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Abstract

Introduction: Nonspecific chronic low back pain (NSCLBP) is among the most common causes of disability in adults and negatively affects quality of life and daily functioning.
Objective: This study aimed to compare the effects of 8 weeks of stretching exercises with and without Pilates on pain, disability, and core muscle electromyographic activity in women with NSCLBP.

Methods: This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest design with a control group. Thirty women aged 20 to 35 years with NSCLBP were randomly assigned to three groups (stretching + Pilates, stretching only, and control; n = 10 per group). Pain intensity was measured using the Visual Analogue Scale (VAS), disability with the Roland–Morris Disability Questionnaire (RMDQ), and muscle activity (iliocostalis and multifidus) using surface electromyography (sEMG) during the Sorensen test. The intervention groups performed their respective exercise programs for 8 weeks, three 60-minute sessions per week.

Results: Both exercise protocols led to reductions in pain and disability and improvements in muscle activity indices. A greater post-intervention reduction in the median frequency slope of the iliocostalis and multifidus muscles was observed, indicating improved muscle activation and coordination. Statistically significant differences were found between the intervention groups and the control group (p < 0.05). Moreover, the combined protocol (stretching + Pilates) demonstrated greater effectiveness than stretching alone in some variables.

Conclusion: Stretching exercises combined with Pilates are more effective than stretching alone in improving pain, disability, and neuromuscular function of the core muscles in women with NSCLBP. These combined exercises may serve as a complementary approach for managing chronic low back pain in clinical and rehabilitation settings.
Keywords: Low back pain, Stretching exercises, Pilates, Pain, Disability, Electromyographic activity
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چکیده
مقدمه: کمردرد مزمن غیراختصاصی از شایع‌ترین علل ناتوانی در میان بزرگسالان است و بر کیفیت زندگی و عملکرد روزانه افراد تأثیر منفی می‌گذارد..
هدف: مقایسه اثر 8  هفته تمرین کششی با و بدون پیلاتس بر درد، ناتوانی، فعالیت الکتریکی عضلات مرکزی در زنان دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی بود.
روش بررسی: این پژوهش نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون–پس‌آزمون و گروه کنترل انجام شد. ۳۰ زن ۲۰ تا ۳۵ ساله به‌صورت تصادفی در سه گروه ۱۰ نفره (ترکیبی، کششی، کنترل) قرار گرفتند. شدت درد با مقیاس دیداری درد، ناتوانی با پرسشنامه رولند موریس، و فعالیت عضلات ایلیوکاستالیس و مولتی‌فیدوس با دستگاه الکترومایوگرافی حین آزمون سورنسن ارزیابی شد. گروه‌های مداخله طی ۸ هفته، سه جلسه ۶۰ دقیقه‌ای در هفته تمرین داشتند.

نتایج: هر دو پروتکل تمرینی باعث کاهش درد، ناتوانی و بهبود شاخص فعالیت الکتریکی عضلات شدند. کاهش بیشتر در شیب فرکانس میانه عضلات ایلیوکاستالیس و مولتی‌فیدوس در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون، نشان‌دهنده بهبود الگوی فعال‌سازی و هماهنگی عضلانی بود. تفاوت بین گروه‌های مداخله و کنترل در متغیرهای اصلی معنادار بود (p<0.05). همچنین تمرین ترکیبی در برخی شاخص‌ها اثربخشی بیشتری نسبت به تمرین کششی به‌تنهایی نشان داد

نتیجه‌گیری: تمرینات کششی همراه با پیلاتس در بهبود درد، ناتوانی و الگوی فعالیت عضلات مرکزی مؤثرتر از تمرینات کششی به‌تنهایی هستند و می‌توانند به‌عنوان راهکار مکمل در مدیریت کمردرد مزمن در زنان به‌کار روند.
واژگان کلیدی:  کمردرد،  تمرینات کششی، تمرینات پیلاتس، درد، ناتوانی، فعالیت الکتریکی عضلانی
مقدمه
کمردرد مزمن غیراختصاصی به عنوان یک مسئله‌ی جدی اسکلتی-عضلانی در میان جمعیت جهانی بسیار شایع است که تمامی گروه‌های سنی از کودکان تا سالمندان را درگیر کرده است ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(1, 2)
. عملکرد و فعالیت مناسب ستون فقرات در ناحیه‌ی کمری تقریبا در تمامی فعالیت‌های روزانه ضروری است، به همین دلیل نیز قدرت و وضعیت ستون فقرات از اهمیت بالایی برخوردار است. میزان پاسخ به توانبخشی و یا مزمن شدن کمردرد به سطح آمادگی و بیومکانیک این ناحیه بستگی دارد (3)؛ همچنین تحقیقات متعددی رابطه‌ی زیاد بین کمردرد و کاهش میزان تحمل عضلات ناحیه‌ی کمر را نشان داده است .(4, 5)
براساس گزارشات، افرادی که کمردرد مزمن غیراختصاصی دارند از درد شکایت دارند؛ این درد موجب اختلال در کنترل حرکات شده و ترس از تکرار درد باعث افزایش ناتوانی و همینطور محدودیت در فعالیت‌های فرد می‌شود (6). محققیـن بـه دنبـال روش‌های تمرینـی هسـتند کـه بـا افزایش ثبـات وضعیت بدنی و اصلاح کینماتیکـی باعث کاهـش درد و بهبـود در عملکـرد افرادی شود که مبتلا بـه کمـردرد مزمـن هستند. همچنین بدنبال شیوع کمردرد مزمن غیراختصاصی و ناتوانی‌هایی که ایجاد کرده است مداخلات درمانی مختلفی جهت بهبود این عارضه ارائه شده است که در جهت کاهش هزینه‌های درمانی و افزایش بازدهی فعالیت‌ها استفاده می‌گردد. در میان رویکردهای درمانی مختلف، تمرین درمانی رایج ترین آنهاست ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(7, 8)
 .

تمرینات کششی از طریق تغییرات بیومکانیکی و نوروفیزیولوژیکی در افراد دارای کمردرد، شدت درد را کاهش می‌دهند. در این راستا مطالعه‌ای اثر کشش را بر کمردرد غیراختصاصی مورد بررسی قرار داده و کاهش درد را گزارش کرده است. این نتیجه تاثیر بسزایی در بازگشت افراد به فعالیت‌های روزمره‌ی خود را دارد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(9, 10)
. همچنین پیلاتس مجموعه‌ای از تمرینات ویژه است كه بدن و ذهن را همزمان درگير مي‌كند؛ بطوریكه قدرت، استقامت و انعطاف پذيري را تحت تأثير قرار مي‌دهد. اين روش تمريني در وضعيت‌هاي ايستا (خوابيده، نشسته، ايستاده) بدون طي مسافت، پرش و جهش انجام مي‌شود بنابراين انجام دادن اين نوع حرکات، خطر بروز آسيب‌های مفصلی و عضلانی را كاهش مي‌دهد؛ در این رابطه مطالعه‌‌ای انجام گرفته است و به این نتیجه دست یافتند که پیلاتس می‌تواند در بهبود استقامت عضلات و کاهش درد موثر باشد ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(11, 12)
.
ارزیابی عضلات پشت نقش مهمی در روند تشخیص افراد دارای کمردرد دارد  (6). تحقیقات گسترده‌ای برای ارزیابی عضلات پاراسپاینال و روش‌هایی که از طریق آن می‌توان با اطمینان بیشتر ارزیابی کرد انجام شده است ADDIN EN.CITE.DATA 


(9- 11) ADDIN EN.CITE ؛ و ارزیابی از طریق الکترومایوگرافی یکی از روش‌های مطمئن است [14, 26]. بنابراین، از این طریق می‌توان عضلاتی را که حفظ ثبات و عملکرد مناسب کمر را بر عهده دارند، ارزیابی کرد. عضله‌ی مولتی‌فیدوس که سهم بسیاری را در کنترل و ثبات ستون فقرات دارد، در افراد مبتلا به کمردرد نسبت به افراد سالم، بیشتر دچار خستگی و کاهش حجم عضلانی (آتروفی) می‌شود (25،27)، و عضله‌ی ایلیوکاستالیس که عهده‌دار تولید گشتاور و ثبات عملکردی است نیز در این روند حائز اهمیت است (26،28).
کمردرد مزمن غیراختصاصی به طور گسترده‌ای با ضعف و عدم کنترل عضلات مرکزی مرتبط است که می‌تواند باعث ناتوانی بیشتر و کاهش عملکرد روزانه شود. تمرینات کششی به دلیل تأثیرات نوروفیزیولوژیکی و بیومکانیکی شناخته‌شده‌ای که دارند، در کاهش درد و بهبود دامنه حرکت موثر هستند. در عین حال، پیلاتس با تمرکز بر ترکیب حرکات کنترلی و تقویت ثبات عضلات مرکزی، به تقویت عضلات عمقی پشت کمک کرده و از تحلیل رفتن آن‌ها جلوگیری می‌کند (8, 12).
هر دو نوع تمرین، یعنی تمرینات کششی و پیلاتس، به صورت مستقل در کاهش درد و بهبود ناتوانی کمردرد مزمن موثر شناخته شده‌اند (9, 11). اما پژوهش‌های اندکی به ارزیابی تاثیر یکپارچه‌ی این دو نوع تمرین در یک برنامه ترکیبی پرداخته‌اند. فرضیه این مطالعه بر این است که ترکیب تمرینات کششی با پیلاتس ممکن است با بهبود هم‌زمان دامنه حرکتی، ثبات و کنترل عضلات مرکزی، نتایج بهتری در بهبود کمردرد مزمن ایجاد کند و اثربخشی این ترکیب نسبت به تمرینات کششی به‌تنهایی برتری داشته باشد. بر اساس این دلایل علمی و نیاز به شناخت اثربخشی این ترکیب در مقایسه با تمرینات کششی، این پژوهش می‌خواهد روشن کند که کدام روش تمرینی بر بهبود درد، ناتوانی و فعالیت الکتریکی عضلات مرکزی تاثیر بیشتری دارد.
روش‌شناسی
طرح پژوهش
این تحقیق از نوع نیمه‌تجربی بوده و با هدف بررسی تاثیر تمرینات کششی و ترکیبی بر کاهش درد و بهبود فعالیت الکتریکی عضلات در زنان دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی انجام شده است.

حجم و نمونه آماری
حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی‌پاور (توان 80/0، سطح معناداری 0/05، اندازه اثر 0/60) برابر با 30 نفر تعیین شد (13). اندازه اثر 0.60 بر اساس مطالعه‌ای مشابه در زمینه درمان‌های غیرجراحی برای کمردرد غیراختصاصی انتخاب شده است. در مطالعه‌ای با عنوان" اندازه اثر در درمان کمردرد غیراختصاصی مزمن"، اندازه اثر گزارش‌شده برای درمان‌های مختلف در محدوده 0.61 بوده است (23). این مقدار به عنوان یک اندازه اثر متوسط در این حوزه در نظر گرفته می‌شود. افراد نمونه از میان زنان دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی در شهرستان اردبیل، با تایید پزشک متخصص، انتخاب شدند. آزمودنی‌ها ابتدا بر اساس معیارهای ورود غربال شدند و سپس با استفاده از نرم‌افزار تخصیص تصادفی ساده، به سه گروه تقسیم شدند. کدگذاری تصادفی برای جلوگیری از سوگیری توسط یک فرد مستقل انجام شد و آزمودنی‌ها از گروه‌بندی خود بی‌اطلاع بودند. معیارهای ورود به تحقیق شامل دامنه سنی 20-35 سال، جنسیت زن، سطح فعالیت غیرفعال، تشخیص کمردرد مزمن غیراختصاصی توسط پزشک، و شدت درد بین 3-7 بر اساس مقیاس دیداری درد
 بود. معیارهای خروج شامل سابقه جراحی ستون فقرات، وجود پاتولوژی مشکوک یا تایید شده (مانند عفونت، شکستگی، سرطان)، اختلالات عصبی عضلانی، و هرگونه آسیب یا ناهنجاری وضعیتی موثر بر روند تحقیق بود. تاییدیه اخلاقی توسط کارگروه اخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزشی با شناسه اخلاق IR.SSRC.REC.1402.197 دریافت گردید؛ همچنین رضایت نامه کتبی از شرکت کنندگان کسب گردید.
ابزار اندازه گیری
برای ارزیابی درد از پرسشنامه مقیاس دیداری درد و برای ارزیابی ناتوانی از پرسشنامه رولند و موریس استفاده شد. فعالیت الکتریکی عضلات برای ارزیابی میزان تحمل عضلات پشتی و فعالیت 2 عضله مولتیفیدوس و ایلیوکاستالیس در هر دو طرف راست و چپ نیز به‌وسیله دستگاه الکترومایوگرافی دیتالایت بیومتریک مدل LE230 برای اندازه گیری و ارزیابی میزان تحمل عضلات و فعالیت عضلانی از روش نگهداری تنه بدون حمایت سورنسن استفاده شد (14). نحوه الکترودگذاری و تعیین جهت فیبرهای عضلانی مطابق با پروتکل پیشنهادی سنیام انجام گرفت (14).

روش های اندازه گیری
قبل از قرار دادن الکترودها، محل اتصال آنها روی پوست تمیز شده، تراشیده شده و با استفاده از الکل و آب آماده‌سازی شد. سپس الکترودها با چسب مخصوص در محل مشخص‌شده قرار گرفتند. برای پردازش سیگنال‌های الکترومایوگرافی و نرمال‌سازی از تست حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی
 از روش نگهداری تنه بدون حمایت سورنسن استفاده شد تا اطلاعات به‌صورت درصدی از حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی نرمال‌سازی شوند. 
درحالیکه الکترودگزاری و تعیین جهت فیبرهای عضلانی براساس پیشنهادات ارائه شده سنیام
 انجام گرفت موهای زائد پوست در محلی که 2 عضله مولتیفیدوس و ایلیوکاستالیس در هر دو طرف راست و چپ قرار دارند و الکترودها چسبانده می شوند تراشیده شدند، و با استفاده از الکل و پنبه تمیز و سپس توسط پنبه آغشته به آب شستشو محل را تمیز کرده و بعد از خشک کردن و سمباده زدن پوست، محل اتصال الکترودها را علامت زده و سپس با چسب مخصوص دوطرفه به محل چسبانده شدند (15). برای ثبت فعالیت الکتریکی عضله‌ی مولتی‌فیدوس و ایلیوکاستالیس راست و چپ از آزمون سورنسن (نگهداری تنه بدون حمایت) استفاده شد (شکل1).
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شکل 1. آزمون سورنسن

برای پردازش سیگنال‌های حاصل از الکترومایوگرافی و نرمال سازی از تست حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی استفاده شد و به عنوان یک منبع استاندارد درنظرگرفته شد تا اطلاعات بدست آمده بصورت درصدی از حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی نرمالیزه شوند. بدین منظور آزمودنی‌ها در حالت تست سورنسن قرار گرفتند و آزمونگر دست خود را به پشت آنها گذاشته و آزمودنی‌ها بیشترین نیرویی را که می‌توانستند را به دست آزمونگر وارد کردند. برای هر عضله دو بار حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی به مدت 5 ثانیه گرفته شد و بین هر بار تکرار 60 ثانیه استراحت داده شد. سپس داده‌های فیلتر شده را بر مقدار  حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی تقسیم کرده و بر 100 ضرب کردیم و درصد فعالیت هر عضله را بدست آوردیم.  طیف فرکانس عصب و عضله بطور ممتد با استفاده از کامپیوتر ثبت شده و فرکانس میانه را در هر ثانیه ثبت کردیم، شیب فرکانس میانه به عنوان یک معیار برای خستگی عضله به کار می‌رود (16, 17).
پروتکل تمرینی
تمرینات کششی
تمرینات کششی به مدت 8 هفته، 3 جلسه در هفته، و هر جلسه 50 دقیقه انجام شد (18). هر جلسه شامل سه مرحله بود: گرم کردن (10 دقیقه) با حرکات کششی پویا و افزایش تدریجی دمای عضلات، تمرین اصلی (30 دقیقه) که شامل حرکات کششی ایستا و پویا برای عضلات پشت، همسترینگ، چهارسر ران و گلوتئال بود، و سرد کردن (10 دقیقه) با حرکات آرام کششی برای کاهش تنش عضلانی. این تمرینات از پروتکل مین چن و همکاران (2012) اقتباس شده‌اند (جدول 1)
جزئیات پروتکل:

تکرار و زمان‌بندی:

تمرینات سه بار در هفته و به مدت هشت هفته انجام شدند

مدت هر جلسه:

هر جلسه تقریباً 30 دقیقه طول کشید.

محتوای تمرینات:

کشش‌های استاتیک برای گروه‌های عضلانی نظیر عضلات پشت، همسترینگ، فلکسورهای ران و عضلات نواحی اطراف کمر انجام شد.

حرکات دینامیک نیز به‌منظور بهبود انعطاف‌پذیری و عملکرد عضلات گنجانده شده بود.

پیشرفت تمرینات:

شدت تمرینات براساس اصول تدریجی و متناسب با پیشرفت آزمودنی‌ها تنظیم شد. در چهار هفته اول، تنها تعداد ست‌ها افزایش یافت، و پس از آن، هم تعداد ست‌ها و هم تکرارها افزایش داده شدند. برای ارزیابی شدت تمرین و اطمینان از تطابق با توانایی آزمودنی‌ها، از مقیاس استاندارد ادراک شدت بورگ
      استفاده شد. این مقیاس بازخورد کیفی شرکت‌کنندگان را درباره سختی تمرین اندازه‌گیری کرد و در کنار آن، بازخورد کلامی و تحمل جسمانی نیز در نظر گرفته شد. با این روش، تمرینات در حد ایمن و اثربخش باقی ماند (19). 
تمرینات ترکیبی
تمرین ترکیبی ترکیبی از تمرینات کششی و تمرینات پیلاتس بود و در بازه 8 هفته‌ای با 3 جلسه در هفته اجرا شد. هر جلسه شامل سه بخش بود: گرم کردن (5 دقیقه) با حرکات کششی آرام، تمرین اصلی (50 دقیقه) که شامل حرکات کششی و تمرینات پیلاتس مانند پل، کشش پاها و حرکات کنترل تنفسی بود. سرد کردن (5 دقیقه) نیز با کشش‌های ملایم انجام شد. شدت تمرینات با پیشرفت هفتگی تنظیم شد و بر اساس آستانه تحمل آزمودنی‌ها مدیریت شد. این پروتکل از رابینسون و همکاران (2009) الهام گرفته و بر اساس ملاحظات انجمن پزشکی ورزشی آمریکا
 تنظیم شده است (جدول 2).
روش های آماری
متغیرهای تحقیق در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی با نرم افزار spss نسخه 22 تجزیه تحلیل شد. به منظور بررسی طبیعی بودن داده‌ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد؛ و در بخش آمار استنباطی از آزمون تی زوجی برای مقایسه نمرات هر متغیر در پیش آزمون و پس آزمون؛ همچنین از آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر برای بررسی تفاوت‌های بین‌گروهی و آزمونی تعقیبی بنفرونی استفاده شد. در نهایت از آزمون کوهن برای محاسبه اندازه‌ی اثر استفاده شد. تمامی تجزیه تحلیل‌های آماری در سطح معنی داری 95/0 و آلفای کوچکتر از 05/0 انجام گردید.
جدول 1پروتکل تمرینات کششی
	تمرین
	توضیحات
	مدت

	تمرینات تیلت لگن
	طاقباز با زانوی خم دراز بکشید، عضلات شکمی را منقبض کرده و قسمت پایین و پشت کمری را به زمین فشار دهید
	10 ثانیه، 8-12 تکرار

	دراز و نشست نیمه
	طاقباز با زانوی خم، شکم منقبض و دست‌ها روبروی سینه بالاتنه را خم کنید و شانه‌ها را از زمین جدا کنید، با بازدم خود را بالا بکشید.
	3 ث، 10 ت

	کشش همسترینگ طاقباز
	بصورت طاقباز پایین کمر یک حوله رول شده قرار دهید. پای چپ صاف روی زمین قرار می‌گیرد؛ پای راست را به کمک دست از ران بالا بیاوردید سپس سمت را عوض کنید.
	30 ث، 2-4 ت

	کشش جفت پا به سینه
	به پشت دراز کشیده؛ زانوها را به سینه بکشید و با باسن آرام به زمین فشار وارد کنید.
	15-30 ث، 2-4 ت

	چرخش ستون فقرات
	بصورت طاقباز پای راست را روی زانوی چپ قرار دهید، با دست چپ زانوی راست را گرفته به سمت زمین بکشید.
	5 تکرار

	اکستنشن کمر
	رو به شکم دراز بکشید و دست ها را زیر سینه قرار دهید.به کمک دست ها سینه را از زمین بلند کنید.
	5 تکرار

	کشش گربه
	در حالت چهاردست و پا قرار بگیرید، سر و باسن را پایین بکشید و همزمان قسمت پشتی را تا حد امکان بالا و شکم را داخل بکشید.
	5 ث، 10 ت

	کشش شتر
	در حالت چهاردست وپا، سر و باسن را همزمان بالا بیاورید و شکم را به سمت پایین بکشید.
	5 ث، 10 ت

	کشش پشت پا و پایین کمر
	با زانوی صاف نشسته و پای چپ را خم کنید، روی پای صاف خم شده و تا جایی که کشش را حس می‌کنید ادامه دهید؛ سر صاف و مچ پا ریلکس است.
	10-20 ثانیه

	کشش پایین کمر و خارج ران و گردن
	روی زمین بنشینید پای چپ را صاف و پای راست را خم کرده و کنار زانوی پای چپ قرار دهید، آرنج دست چپ را روی زانوی پای راست گذاشته و بالاتنه را به راست بچرخانید، دست راست کنار ران روی زمین قرار می‌گیرد، سپس سمت را عوض کنید.
	10-15 ثانیه

	کشش خارج ران و همسترینگ
	روی زمین نشسته و پای راست صاف و پای چپ را خم کرده و کنار خارجی زانوی راست بگذارید، و پا را به سمت بدن و شانه‌ی مخالف بکشید، سپس سمت را عوض کنید.
	10-20 ثانیه

	دست و پای متناوب (سگ پرنده)
	بصورت چهاردست و پا قرار گرفته و با سفت کردن عضلات شکمی یک پا را همراه دست مخالف بالا بیاورید و موازی با زمین نگه دارید و نگذارید لگن یا پا در یک سمت پایین بیفتد سپس سمت را عوض کنید
	10-30 ث، 8-12 ت

	کشش فلکسورهای ران
	در وضعیت زانو زده روی یک پا قرار گیرید. بطوریکه کف یک پا و زانوی پای دیگر روی زمین قرار بگیرد. سپس باسن را به آرامی به جلو حرکت دهید تا جایی که احساس کشش در قسمت فوقانی و قدامی ران احساس کنید.
	15-30 ثانیه
2-4 تکرار

	کشش چهارسرران ایستاده
	دست چپ را برای حفظ تعادل به دیوار تکیه دهید، با دست راست پای چپ را از پشت گرفته و به سمت باسن بکشید و نگه دارید.
	10-20 ث، 8-12ت


جدول 2  پروتکل هشت هفته ای تمرینات پیلاتس
	هفته
	تمرین
	توضیح
	روش

	1
	صد
چرخش تک پا
کشش تک پا
پیچ و تاب کمر نشسته
منحنی C نشسته
	5 ثانیه دم و بازدم با بالا پایین کردن دست ها
با حرکت معکوس پا و 5 ثانیه دم و بازدم
حین بازدم تعویض کردن پا
5 ثانیه دم و 5 ثانیه بازدم دست ها کنار بدن
دست ها در زیر زانو- 5 شماره دم و 5 شماره بازدم
	3 ست
5 تکرار، 3 ست
10 تکرار، 3 ست
10 تکرار، 3 ست
5 تکرار، 3 ست

	2
	-
	افزایش ست
	-

	3-4
	-
	افزایش ست
	-

	5-6
	-
	افزایش ست
افزایش تکرار
	-

	7-8
	-
	3 ثانیه دم و 7 ثانیه بازدم + افزایش ست 
افزایش تکرار
	-


یافته ها 
جدول 3 ویژگی‌های دموگرافی نمونه‌ها را نشان می‌دهد.
جدول 3توصیف ویژگی های جمعیت شناختی
	گروه کنترل
	گروه تمرینات ترکیبی
	گروه تمرینات کششی
	ویژگی های دموگرافی

	02/27±46/4
	.45/30±88/3
	.32/29±39/4
	سن (سال)

	86/64±13/3
	90/62±01/3
	96/60±40/3
	وزن (کیلوگرم)

	60/170±99/2
	70/158±33/3
	20/157±53/3
	قد (متر)


تفاوت درون‌گروهی درد 
نتایج جدول 4 از طریق واریانس با اندازه‌گیری مکرر میزان تفاوت درون‌گروهی درد را در گروه تمرینات کششی و گروه تمرینات ترکیبی نشان می‌دهد. یافته‌ها نشان می‌دهند که تفاوت معناداری بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه‌های تمرینی در کاهش درد وجود دارد ( (P < 0/001.
تفاوت بین‌گروهی درد پس از مداخله 
نتایج تحلیل واریانس دوطرفه و تعقیبی بنفرونی نشان داد که پس از 8 هفته مداخلات، تفاوت معناداری در کاهش درد بین گروه‌ها وجود دارد. تحلیل بیشتر نشان داد که:
تمرینات کششی در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری در درد ایجاد کرده است (η² = 0/983) ،P = 0/000)) ، F = 22.4 .
 تمرینات ترکیبی نیز در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری در درد نشان داد (η² = 0/987)، P = 0/000، F = 42.7
با این حال، بین گروه تمرینات ترکیبی و گروه تمرینات کششی از نظر تاثیرگذاری بر کاهش درد، تفاوت معناداری مشاهده نشد (η² = 0/136)، ,P = 0/026 F = 3.2
این نتایج نشان می‌دهد که هر دو نوع تمرین تاثیر معناداری بر کاهش درد نسبت به گروه کنترل دارند، اما تمرینات ترکیبی و کششی از نظر تاثیرگذاری بر کاهش درد تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند.
جدول 4نتایج تغییرات درون گروهی و بین گروهی در متغیر درد
	پس آزمون  در مقایسه با پیش آزمون
	پس آزمون
(M ±SD)
	پیش آزمون
(M ±SD)
	گروه
	متغیر

	 (42/3- _  80/3)
*001/0> p
	72/2±82/0
	33/6±60/0
	تمرینات کششی
	درد

	 (017/4 – 45/4-)
*000/0>p
	98/1±29/0
	24/6±63/0
	تمرینات ترکیبی
	

	 (01/0 – 3/0-)
049/0>p
	96/5±50/0
	15/6±56/0
	کنترل
	


تفاوت درون‌گروهی ناتوانی 

نتایج جدول 5 میزان تفاوت درون‌گروهی ناتوانی را در گروه تمرینات کششی و گروه تمرینات ترکیبی نشان می‌دهد. یافته‌ها نشان می‌دهند که تفاوت معناداری بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون در گروه‌های تمرینی در کاهش ناتوانی وجود دارد (P < 0/001).

تفاوت بین‌گروهی ناتوانی پس از مداخله 

نتایج تحلیل واریانس دوطرفه و تعقیبی بنفرونی نشان داد که پس از 8 هفته مداخلات، تفاوت معناداری در کاهش ناتوانی بین گروه‌ها وجود دارد. تحلیل بیشتر نشان داد که:

تمرینات ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری در ناتوانی ایجاد کرده است (914/0=2η، 000/0= P، F = 44.1)
تمرینات کششی در مقایسه با گروه کنترل نیز تفاوت معناداری در کاهش ناتوانی نشان داده است (178/0=2η، 014/0= P، F = 6.7)
با این حال، بین گروه تمرینات ترکیبی و گروه تمرینات کششی از نظر تاثیرگذاری بر کاهش ناتوانی، تفاوت معناداری مشاهده نشد (η² = 0/122، P = 0/186، F = 1.9).
این نتایج نشان می‌دهد که هر دو نوع تمرین تاثیر معناداری بر کاهش ناتوانی نسبت به گروه کنترل دارند، اما تمرینات ترکیبی و کششی از نظر تاثیرگذاری بر کاهش ناتوانی تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند.
جدول 5 نتایج تغییرات درون گروهی و بین گروهی در ناتوانی
	پس آزمون  در مقایسه با پیش آزمون
	پس آزمون
(M ±SD)
	پیش آزمون
(M ±SD)
	گروه
	متغیر

	 (96/2-_ 44/4-)
*000/0>p
	20/10±78/2
	90/13±84/2
	تمرینات کششی
	ناتوانی

	 (36/5-– 84/6-)
*000/0>p
	50/8±51/1
	60/14±11/2
	تمرینات ترکیبی
	

	 (04/0–44/1-)
063/0>p
	90/12±19/1
	60/13±95/1
	کنترل
	


تفاوت درون‌گروهی فعالیت الکتریکی عضله ایلیوکاستالیس 

نتایج جدول 6 برای فعالیت الکتریکی عضله ایلیوکاستالیس راست و چپ را پس از 8 هفته تمرینات نشان می‌دهد. یافته‌ها نشان دادند تفاوت معناداری در بهبود شیب فرکانس میانه عضله ایلیوکاستالیس وجود دارد (P = 0/000). 

تفاوت بین‌گروهی فعالیت الکتریکی عضله ایلیوکاستالیس پس از مداخله
نتایج تحلیل واریانس دوطرفه و تعقیبی بنفرونی نشان داد که پس از 8 هفته مداخلات، تفاوت معناداری در فعالیت الکتریکی عضله ایلیوکاستالیس بین گروه‌ها وجود دارد. 

تمرینات کششی در مقایسه با گروه کنترل، بهبود معناداری در شیب فرکانس میانه عضله ایلیوکاستالیس ایجاد کرده است (η² = 0/821، P = 0/000، F = 22.4).

تمرینات ترکیبی نیز در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری نشان داده است (η² = 0/886، P = 0/000، F = 26.3).

همچنین، بین تمرینات ترکیبی و تمرینات کششی تفاوت معناداری مشاهده شد (η² = 0/844، P = 0/000، F = 19.2).

مقادیر شیب فرکانس میانه در هر دو سمت راست و چپ عضله ایلیوکاستالیس در پس آزمون نسبت به پیش آزمون منفی تر شده اند.
جدول 6 نتایج تغییرات درون گروهی و بین گروهی ضریب شیب فرکانس میانه در فعالیت الکتریکی عضله ایلیوکاستالیس راست و چپ
	پس آزمون  در مقایسه با پیش آزمون
	پس آزمون
(M ±SD)
	پیش آزمون
(M ±SD)
	گروه
	متغیر

	 (08/0- – 12/0-)
*000/0> p
	38/0-±06/0
	27/0-±04/0
	تمرینات کششی
	عضله ایلیو کاستالیس راست

	 (13/0-– 16/0-)
*000/0>p
	40/0-±03/0
	25/0-±03/0
	تمرینات کششی با پیلاتس
	

	 (035/0-– 003/0-)
098/0>p
	28/0-±04/0
	30/0-±04/0
	کنترل
	

	 (12/2-– 17/4-)
*000/0> p
	47/0-±06/0
	39/0-±05/0
	تمرینات کششی
	عضله ایلیو کاستالیس چپ

	 (11/0-– 15/0-)
*000/0>p
	49/0-±05/0
	36/0-±05/0
	تمرینات کششی با پیلاتس
	

	 (995/0– 05/1-)
087/0>p
	41/0-±03/0
	43/0-±04/0
	کنترل
	


تفاوت درون‌گروهی فعالیت الکتریکی عضله مولتی‌فیدوس 
نتایج جدول 7 تغییرات فعالیت الکتریکی عضله مولتی فیدوس راست و چپ را پس از مداخلات تمرینی براساس شیب فرکانس میانه نشان می دهد. (P = 0/000). 
تفاوت بین‌گروهی فعالیت الکتریکی عضله مولتی‌فیدوس
تمرینات کششی در مقایسه با گروه کنترل، بهبود معناداری در شیب فرکانس میانه این عضله داشته اند (η² = 0/782، P = 0/000، F = 20.7).

تمرینات ترکیبی نیز در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری داشته اند (η² = 0/946، P = 0/000، F = 35.4).

همچنین، بین تمرینات ترکیبی و تمرینات کششی تفاوت معناداری در شیب فرکانس میانه این عضله دیده شد (η² = 0/801، P = 0/000، F = 23.1).
تفسیر علمی نتایج شیب فرکانس میانه منفی‌تر در پس‌آزمون:

با اینکه شیب منفی‌تر فرکانس میانه معمولاً در ادبیات علمی به‌عنوان شاخصی از افزایش خستگی عضله طی انقباض ایزومتریک در نظر گرفته می‌شود، اما در این مطالعه با توجه به موارد زیر، تفسیر متفاوتی ارائه می‌شود:

1. همزمانی کاهش شدت درد و ناتوانی عملکردی،
2. افزایش زمان حفظ وضعیت ایزومتریک تنه در آزمون سورنسن،
3. و تقویت هدفمند عضلات تثبیت‌کننده ستون فقرات از طریق تمرینات اختصاصی،
همگی نشان می‌دهند که عضلات ایلیوکاستالیس و مولتی‌فیدوس پس از دوره تمرینی به‌صورت فعال‌تری در آزمون شرکت کرده‌اند. بنابراین، شیب منفی‌تر می‌تواند ناشی از افزایش مشارکت و بار کاری عضله در آزمون باشد، نه صرفاً نشانه‌ای از عملکرد ضعیف یا خستگی زودهنگام.

به بیان دیگر، عضلاتی که پیش‌تر درگیر نبودند یا فعال‌سازی مناسبی نداشتند، اکنون به‌واسطه تمرینات ترکیبی یا کششی، فعال‌تر شده و در آزمون ایزومتریک سورنسن نقش تثبیت‌کننده بیشتری ایفا کرده‌اند. این درگیری بیشتر عضلانی منجر به افت سریع‌تر فرکانس میانگین در حین آزمون شده است.
جدول 7نتایج تغییرات درون گروهی و بین گروهی گروهی ضریب شیب فرکانس میانه در فعالیت الکتریکی عضلات مولتی‌فیدوس راست و چپ
	پس آزمون  در مقایسه با پیش آزمون
	پس آزمون
(M±SD)
	پیش آزمون
(M±SD)
	گروه
	متغیر

	 (08/0-– 12/0-)
*000/0> p
	77/0-±04/0
	67/0-±06/0
	تمرینات کششی
	عضله مولتی‌فیدوس راست

	 (21/0- – 24/0)
*000/0>p
	87/0-±07/0
	64/0-±05/0
	تمرینات ترکیبی
	

	 (038/0– 006/0)
142/0>p
	68/0-±06/0
	70/0-±06/0
	کنترل
	

	 (05/0-  – 09/0-)
*000/0> p
	61/0-±08/0
	53/0-±05/0
	تمرینات کششی
	عضله مولتی‌فیدوس چپ

	 (20/0- – 25/0-)
*000/0>p
	74/0-±07/0
	51/0-±04/0
	تمرینات ترکیبی
	

	 (040/0 – 002/0)
034/0>p
	55/0-±05/0
	57/0-±06/0
	کنترل
	


بحث و بررسی
نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات کششی و تمرینات ترکیبی (ترکیب تمرینات تقویتی و کششی) باعث بهبود معنادار در شاخص شیب فرکانس میانه (MF Slope) عضلات ایلیوکاستالیس و مولتی‌فیدوس راست و چپ در مقایسه با گروه کنترل شدند. هرچند شیب فرکانس میانه پس از تمرین در هر دو گروه تمرینی نسبت به پیش‌آزمون منفی‌تر شد، اما این تغییر نه تنها به عنوان شاخصی از افزایش خستگی تفسیر نمی‌شود، بلکه در بستر این پژوهش نشانه‌ای از افزایش مشارکت عملکردی عضلات عمقی ستون فقرات در فعالیت ایزومتریک در آزمون سورنسن است.
هدف این مطالعه مقایسه تاثیر 8 هفته تمرینات کششی و پیلاتس بر کاهش درد، بهبود ناتوانی و فعالیت الکتریکی عضلات مرکزی در زنان دارای کمردرد مزمن غیراختصاصی بود. یافته‌های تحقیق حاضر نشان داد که هر دو نوع تمرین کششی و ترکیبی (شامل پیلاتس) توانستند به‌طور معناداری درد و ناتوانی را کاهش دهند و به بهبود فعالیت الکتریکی عضلات کمک کنند.

مطالعات قبلی نیز نشان داده‌اند که تمرینات پیلاتس و کششی می‌توانند با بهبود ثبات مرکزی و تقویت عضلات پاسچرال عمقی، به کاهش فشارهای غیرضروری روی ستون فقرات و بهبود درد کمک کنند (20) (مانند تحقیقات آلوز در سال 2020 (21) و فرانکس در سال 2023  (8) که نتایج مشابهی به دست آوردند). تحقیقات نشان می‌دهد که تمرینات پیلاتس به دلیل استفاده از تکنیک‌های تمرکز و کنترل، کارایی عضلات و تنظیم مناسب الگوهای حرکتی را بهبود می‌بخشد که به کاهش فشار بر ستون فقرات و در نتیجه کاهش کمردرد منجر می‌شود. همچنین، تحقیقات نشان داده‌اند که تمرینات مقاومتی پیشرونده عضلات پشت می‌توانند در کاهش ناتوانی و افزایش قدرت و استقامت موثر باشند. در این مطالعه، ترکیب تمرینات کششی و پیلاتس باعث بهبود بیشتری در ناتوانی شد که می‌تواند به‌دلیل نقش تقویت‌کننده‌ی پیلاتس بر الگوهای فعال‌سازی عضلات مرکزی و تقویت ثبات ناحیه کمری-لگنی باشد (22).
کاهش درد و بهبود عملکرد با استفاده از تمرینات ترکیبی ممکن است ناشی از مکانیسم‌هایی باشد که بر پایه‌ی بهبود هماهنگی عصبی-عضلانی و تقویت کنترل حرکتی قرار دارند. در افراد مبتلا به کمردرد، اختلالات الگوی فعال‌سازی عضلات و تاخیر در پاسخ انقباضی به‌طور شایعی دیده می‌شود (22). این مطالعه نشان داد که تمرینات پیلاتس به همراه کشش، باعث بهبود فعالیت الکترومایوگرافی عضلات مولتی‌فیدوس و ایلیوکاستال شده و الگوهای فعال‌سازی را بهبود بخشیده است. این یافته‌ها با مطالعه فرانکس (2023) که تاثیر مثبت تمرینات پیلاتس بر کاهش زمان سپری‌شده تا اوج سیگنال الکترومایوگرافی را نشان داده است، مطابقت دارد (8).

یافته‌های این پژوهش نشان داد که تمرینات کششی و تمرینات ترکیبی منجر به تغییر معنادار در شاخص شیب فرکانس میانه عضلات ایلیوکاستالیس و مولتی‌فیدوس شدند. شیب فرکانس میانه در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون در هر دو گروه تمرینی منفی‌تر شد. با اینکه در نگاه اول ممکن است این تغییر به عنوان افزایش خستگی عضلانی تفسیر شود، اما با توجه به بهبود عملکردی آزمودنی‌ها، کاهش درد، افزایش زمان نگه‌داری در آزمون سورنسن، و یافته‌های مرتبط با فعالیت الکترومایوگرافی، این تغییر می‌تواند نشان‌دهنده افزایش مشارکت فعال عضلات عمقی در فرآیند پایداری ستون فقرات باشد.

در افراد دارای کمردرد مزمن، به دلیل مهار عصبی و آتروفی عضلات عمقی مانند مولتی‌فیدوس، الگوی فعال‌سازی عضلانی دستخوش تغییر می‌شود و معمولاً واحدهای حرکتی نوع II با فواصل زمانی کوتاه‌تری فراخوانده می‌شوند که منجر به افزایش دامنه سیگنال و ناپایداری حرکتی می‌شود (22). تمرینات کششی و به‌ویژه تمرینات ترکیبی (که شامل مؤلفه‌های تقویتی و کششی هدفمند هستند)، در این مطالعه موفق شدند این الگوی غیرطبیعی را اصلاح کرده و موجب افزایش هماهنگی و نظم در الگوی فعالیت عضلات تثبیت‌کننده‌ی ستون فقرات گردند.

تمرینات پیلاتس و کششی در بهبود کنترل حرکتی عضلات مرکزی، به‌ویژه ایلیوکاستالیس و مولتی‌فیدوس، تأثیر بسزایی دارند. کنترل حرکتی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن اغلب مختل شده و منجر به جبران حرکتی و فشار بر ساختارهای غیرعضلانی مانند دیسک‌ها و رباط‌ها می‌شود(8, 18). تمرینات اصلاحی با بازآموزی الگوی صحیح انقباض عضلات عمقی، کاهش تأخیر در فعال‌سازی مولتی‌فیدوس، و افزایش هماهنگی عصبی-عضلانی، به تثبیت بیشتر ستون فقرات و کاهش درد کمک می‌کنند (25.)
افزایش شیب منفی‌تر در پس‌آزمون، در کنار بهبودهای عملکردی دیگر، بیانگر این است که عضلات مولتی‌فیدوس و ایلیوکاستالیس در شرایط پس از تمرین، فعالانه‌تر در آزمون استقامت سورنسن مشارکت کرده‌اند، و همین افزایش مشارکت منجر به افت سریع‌تر فرکانس میانگین شده است. این یافته‌ها با مطالعات گذشته هم‌راستا است، که تأکید دارند تفسیر شیب میانه باید در چارچوب کلی عملکرد عضله و تغییرات بالینی لحاظ شود (29،26)
در مجموع، می‌توان نتیجه گرفت که تمرینات ترکیبی، اثربخشی بیشتری نسبت به تمرینات صرفاً کششی در بهبود عملکرد عضلات تثبیت‌کننده ستون فقرات دارند. استفاده از شاخص‌های الکترومایوگرافی مانند شیب فرکانس میانه در کنار شاخص‌های بالینی می‌تواند درک عمیق‌تری از سازوکارهای بهبودی در برنامه‌های تمرینی ارائه دهد.
در حالی که مطالعات گذشته اثرات مثبت هر یک از تمرینات کششی و پیلاتس را به‌صورت مجزا در بهبود کمردرد نشان داده‌اند، این تحقیق با هدف بررسی میزان تاثیرگذاری ترکیب این دو روش انجام شد. نوآوری این مطالعه در بررسی اثرات یک پروتکل تمرینی ترکیبی (شامل تمرینات کششی و پیلاتس) است که می‌تواند اطلاعات بیشتری درباره اثرات ترکیبی این دو تمرین و مقایسه آن با تمرینات کششی به‌تنهایی در کاهش درد و ناتوانی ارائه دهد.

پیام این مطالعه برای متخصصان حوزه سلامت این است که استفاده از برنامه‌های ترکیبی ممکن است رویکرد موثرتری نسبت به تمرینات کششی به‌تنهایی در کاهش درد و بهبود عملکرد در افراد مبتلا به کمردرد مزمن باشد. این یافته‌ها می‌تواند به‌عنوان یک راهکار کاربردی در طراحی برنامه‌های درمانی و توانبخشی در مدیریت کمردرد قرار گیرد.
یکی از محدودیت‌های این تحقیق گستردگی بازه سنی آزمودنی‌ها (20-35 سال) بود که به دلیل محدودیت دسترسی به نمونه اعمال شد. پیشنهاد می‌شود در تحقیقات آینده این بازه محدودتر شود تا اثرات تمرینات بر گروه‌های سنی مختلف دقیق‌تر مورد ارزیابی قرار گیرد.
نتیجه‌گیری
استراحت مطلق و پرهیز از فعالیت می‌تواند منجر به تحلیل عضلانی، کاهش کنترل حرکتی و در نهایت افزایش درد و ناتوانی در افراد مبتلا به کمردرد مزمن شود. یافته‌های این مطالعه نشان داد که تمرینات کششی، به‌ویژه زمانی که با تمرینات پیلاتس ترکیب می‌شوند، می‌توانند در بهبود درد، ناتوانی و شاخص فعالیت الکتریکی عضلات مرکزی مؤثر باشند. کاهش بیشتر در شیب فرکانس میانه عضلات ایلیوکاستالیس و مولتی‌فیدوس در گروه‌های مداخله، حاکی از بهبود الگوی فعال‌سازی، هماهنگی و کاهش خستگی عضلانی در این بیماران است. همچنین، ترکیب تمرینات کششی با پیلاتس اثربخشی بیشتری نسبت به تمرینات کششی به‌تنهایی داشت. بر این اساس، توصیه می‌شود مربیان حرکات اصلاحی، مراکز فیزیوتراپی و توانبخشی، با توجه به شرایط فردی، از این مداخلات به عنوان یک گزینه‌ مؤثر در کنار سایر رویکردهای درمانی برای مدیریت کمردرد مزمن غیراختصاصی در زنان استفاده کنند.
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�  Visual Analogue Scale


� Maximum Voluntary Isometric Contraction  


� SENIAM


� RPE: Rating of Perceived Exertion
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