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 92-104صفحات 

تاثیر شش هفته تمرین در آب بر درد وناتوانی افراد با کمر درد مزمن غیر  

 اختصاصی 

 *   فریبا بهرامی ایوانکی 

  دکتری حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران

 چکیده: 

هفته تمرین در آب بر درد و ناتوانی افراد با کمر درد مزمن غیر اختصاصی می    6هدف از تحقیق حاضر، بررسی تاثیر  

نفری آزمون و کنترل تقسیم شدند. متغیرهای تحقیق   12نفر است که به دو گروه    24باشد. نمونه آماری تحقیق شامل  

سشنامه کبک برای سنجش دردو پرسشنامه اوسوستری برای سنجش باشد، ابزار متغیرها شامل پرشامل درد و ناتوانی می

هفته اجرا شد. برای بررسی اثر تمرینات از    6ناتوانی در پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. برنامه تمرین در آب طی  

نجام اصورت گرفت.05/0مستقل و وابسته در سطح معنی داری    tتجزیه واریانس با اندازه های تکراری و آزمون های  

بر اساس یافته های    (. p≤0/05تمرینات در آب منجر به کاهش معناداری در میزان درد وناتوانی در گروه تجربی شد)

پژوهش، تمرینات در آب میتواند عاملی بر کاهش درد و بهبود ناتوانی در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی   

به متخصصان مربوطه پیشنهاد می شود از این مداخلات به عنوان یک    شود. با توجه به اثرات مثبت تمرینات در آب

 مکمل در کنار فیزیوتراپی و درمان های دارویی برای این بیماران استفاده شود. 

  تمرین در آب، دردو ناتوانی، کمر درد: واژگان کلیدی

 Fariba.bahrami@ut.ac.ir: ایمیل نویسنده مسئول* 
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 :مقدمه

  ترین آسیب هایی که سالانه، بسیاری از مردم سراسر جهان به آن مبتلا هستند کمر درد است )شمسی و شایعیکی از  

کمر درد در ابعاد اقتصادی نیز علاوه بر مشکلات جسمی و روانی، لطمات قابل توجهی در نتیجه عدم  (.  1396همکاران  

فی درمانی،  تشخیصی،  خدمات  از  استفاده  و  دارو  مصرف   و  مینماید)ابراهیمی کارآیی  جامعه  متوجه  زیوتراپی 

در طول دوره کمردرد، به واسطه گوناگونی علل کمردرد، راهکارها و تدابیر درمانی مختلفی از سوی  (.1393وهمکاران

،  پزشکان و فیزیوتراپها و.... به بیماران ارائه میگردد، که البته در کنار تحمیل بار سنگین مالی و زمانی به فرد و خانواده

میباشند. زیادی  نسبتا  جانبی  عوارض  دارای  موارد  از  بعضی  چشمگیر  در  افزایش  رغم  علی  که،  این  تامل  قابل  نکته 

. در میان راهکارهای  1(3درصد از این کارآزماییها به مساله کمر درد میپردازد)  2/0کارآزماییهای بالینی در دهه اخیر فقط  

د و ناتوانی ناشی از کمر درد مزمن، میتوان به تمرین در آب اشاره کرد.  درمانی مختلف ارائه شده به منظور کاهش در

تمرین در آب یکی از روشهای درمانی و ورزشی میباشد که به علت داشتن اثرات مثبت آب یک شیوه درمانی منحصر به  

از تمرینات مکنزی وتن    محققین در پی آن بودندکهشود. از این رودر آب وزن از روی کمر برداشته می.  2( 4فرد می باشد)

های پزشکی نظیرجراحی و دارودرمانی استفاده  های کم هزینه نسبت به روشآرامی وتمرین در آب به عنوان یکی ازروش 

)اثباتی و همکاران اعتقاد است که تمریناتی که درآن2003پاکر)(.  1398نمایند.  براین  شود  ها وزن بدن تحمل نمی( 

داخل آب قرار  تواند وزنش را درکنترل خود قراردهد که درهستند و فرد درصورتی می دکاهش کمردر گزینه خوبی برای

(.آب به دلیل  2010( تمرین در آب و خشکی را همسان میداند)اولسون،2010(. در حالیکه اولسون )2003بگیرد)پاکر،

را افزایش داده و باعث بالا رفتن  خاصیت ویسکوزیته بیشتر نسبت به هوا مقاو مت بیشتری دارد، از این رو بازخورد حسی  

(. تمرینات در آب با افزایش ثبات در  تنه، بهبود در کنترل عصبی 2013بیشتر حس آگاهی میشود)هوگ و همکاران،

عضلانی و کاهش شدت درد و  ناتوانی می تواند منجر به بهبود در الگوی کنترل حرکتی ناحیه کمری لگنی در بیماران 

شود. در حقیقت با توجه به اینکه نیروهای مفاصل مفاصل به جای اینکه توسط لیگامانهای موضعی    مبتلا به کمردرد مزمن

و یا فعال سازی بازخوردی عضلات موضعی کنترل شوند، بیشتر توسط الگوهای فعالسازی عضلانی از قبل تعیین شده و  

د، تمرینات در آب منجر به ایجاد یک گشتاورهای فعل و انفعالی که در عضلات مرکزی ایجاد می شوند کنترل میشون

و   شوند)پاکر  بیماران  این  ورزشی  عملکرد  دقیقتر  کنترل  باعث  میتواند  نهایت  در  که  شده  فعال  دقیق  الگوی 

 (. 2003همکاران،

 
1- Nachman 
2- Benjamin Waller 
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با این حال پژوهشی که تاثیر شرکت در برنامه تمرین در آب را بر درد و ناتوانی افراد دارای کمر درد مزمن غیر اختصاصی 

هفته   6هدف از تحقیق حاضر،  بررسی تاُثیر  را مورد بررسی قرار دهد، انجام نشده است. با توجه به مطالب گفته شده،  

 باشد. کمر درد مزمن غیر اختصاصی میتمرین در آب بر درد و ناتوانی افراد با 

 

 پژوهش: روش  

سال  شهر قزوین با کمر درد    40تا     25تحقیق حاضر از نوع  نیمه تجربی می باشد. جامعه آماری تحقیق، شامل زنان

 G )مزمن غیر اختصاصی  بودند نمونه آماری از نوع در دسترس و هدفمند بود. به این منظور با استفاده از نرم افزار  

power 3.1.9.2 Freeware. University of Dusseldorf, Dussedorf, Germany)  ،  با    مبتنی بر آزمون تحلیل واریانس

نفر تعیین شد. افراد شرکت کننده به صورت   24استفاده و حجم نمونه    05/0درصد و در سطح معناداری    80توان آماری  

گروه   به دو  تقسیم شد.  12تصادفی  غیر    نفره  به کمر درد مزمن  بیمار  بودن  مبتلا  به مطالعه، شامل  ورود  معیارهای 

وسط پزشک متخصص تایید ومعرفی شدندو قرار گرفتن در دامنه ماه سابقه کمر درد که ت  3اختصاصی، داشتن حداقل  

های  سال بود. معیارهای خروج از مطالعه، ابتلا به کمر درد حاد، جراحی ستون فقرات، ابتلا به ناهنجاری 25 – 40سنی 

رکت در  سپس از افرادی که شرایط اولیه جهت ش جلسه ای از تمرینات بود.  3ساختاری مادرزادی مهره و لگن، غیبت  

تحقیق را داشتند خواسته شد تا در صورت تمایل برای انجام بررسی های اولیه در ساعات مشخص شده به آزمایشگاه  

مراجعه کنند. بعد از مراجعه افراد، پس از اطمینان از رعایت اخلاق در پژوهش و اخذ فرم رضایت نامه کتبی برای اندازه  

شد تا به محل انجام آزمون لاعات  به هر فرد یک زمان مشخص داده میهای اولیه و تکمیل فرم جمع آوری اطگیری 

 مراجعه نمایند.  

 

 ابزارگردآوری داده ها: 

این پرسشنامه در سنجش کمر درد    که در مطالعات گذشته، روایی و پایایی  Quebicابزار  ارزیابی شدت درد، پرسشنامه  

برای ارزیابی شدت ناتوانی، پرسشنامه (  1393درصد گزارش نمودند )نیک بین، ایل بیگی    84مورد تایید قرار گرفته و آن را  

میباشد. سنجش شدت درد به این ترتیب می باشد که    Oswestry disability Index(ODI)استاندارد شدت ناتوانی  

ای میباشد که گزینه ها شامل فاقد درد، درد اندک، درد متوسط، درد زیاد و درد شدید میباشد.  سوال چهارگزینه  25

پرسش دارد که به    6بخش تشکیل شده است و هربخش    10پرسشنامه اوسوستری که برای سنجش ناتوانی میباشد، از  

به شدت درد، انجام کارهای شخصی)حمام نمره تعلق میگیرد. در این پرسشنامه، ناتوانی فرد با توجه    5تا    0هر پرسش از  

کردن، لباس پوشیدن و...(، بلند کردن اجسام، راه رفتن، نشستن، ایستادن، خوابیدن، زندگی اجتماعی و مسافرت کردن 

ضرب میگردد. در این پرسشنامه، نمره  100تقسیم و در  50بررسی میشود. نمره آیتم های مختلف باهم جمع و بر عدد 

  81-100بسیار شدید و    61- 80ناتوانی شدید،    41- 60ناتوانی متوسط،    21-40عنای حداقل ناتوانی،  به م  0-20بین  

 )معلول( فلج میباشد. 
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شد. شش هفته تمرین در آب، هر هفته سه جلسه که گروه تمرینی در آن شرکت  برنامه تمرینی از جلسه بعد آغاز می

گرفت اما  صورت می"کنترل و تمرینی پس از شش هفته مجددا  های پس آزمون از هر دو گروهگیریکردند. اندازهمی

سپس  دادو هیچ مداخله ای روی آنها انجام نشد.های روزمره قبلی خود ادامه میگروه کنترل در این فاصله تنها به فعالیت

 داده های پیش آزمون و پس آزمون مقایسه گردید. 

جلسه بود.    18جلسه و در کل    3استفاده شد که شامل شش هفته و هر هفته   (2009پروتکل تمرینی )بیتس و هانسون  

متر بود. در این تحقیق، پیشرفت شدت تمرینات بر اساس   3/1تا    1درجه سانتی گراد و عمق آب    32تا    30دمای آب،  

تلاش، فشار،  مقیاس بورگ انجام شد، این مقیاس فشار درک شده در فعالیت ورزشی را به صورت ذهنی و شامل احساس  

از مقیاس استاندارد بورگ مد نظر قرار گرفت. مدت    11الی    9ناراحتی و خستگی اندازه گیری میکند. تلاش قابل درک  

دقیقه( و  35تا30دقیقه( تمرینات اصلی )  15تا10دقیقه بود که شامل سه بخش گرم کردن )  60زمان هر جلسه تقریباً  

ایستاده شامل راه رفتن به جلو، راه رفتن به عقب، راه رفتن به   -1وضعیت : 4دقیقه( شد. تمرینات در 10تا5سرد کردن)

نیم خیز شدن شامل دوچرخه زدن،  فلکشن و اکستنشن زانو، الگوی تحریک عصبی، الگوی    -2های بلند  طرفین، قدم

عیت بالاتنه ثابت  شامل حرکات پای شنا به پشت، در این وض  supine طاق باز  - 3تسهیل کننده دو طرفه اندام تحتانی 

تمرینات تقویتی تنه در آب عمیق شامل راه رفتن در آب، اضافه کردن وزنه در طول راه رفتن، حرکات چرخشی    -4است  

تنه در آب عمیق .اصل اضافه بار و اصل افزایش فشار تدریجی و اصل کاهش شدت تمرین برای چند روز قبل از آزمون  

و همکاران پور  انجام شد)خجسته  نیز  1395  نیز  از روش درمانی طبیعی)ناتروپانی(  تجربی،  برای گروه  )و همچنین   .)

دقیقه مشاوره خاص رژیم غذایی،( سپس، انداژه گیریهای پس آزمون    30استفاده شد که شامل هفته ای یک بار به مدت  

ها به فعالیتهای  از هر دو گروه کنترل و تجربی پس از شش هفته مجددا صورت گرفت. گروه کنترل در این فاصله تن

 روزمره قبلی خود ادامه میداد. 

های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در آمار توصیفی از میانگین، انحراف  ها از روشبرای تجزیه وتحلیل داده 

اثر تعاملی  و آزمون اندازه های تکراری مرکب برای بررسی  با  از آزمون تحلیل واریانس    t  معیار و در آمار استنباطی 

 همبسته برای بررسی اثرات درون گروهی و بین گروهی  استفاده شد.  tمستقل و 
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 یافته های پژوهش: 

 دهد. ها را نشان میهای فردی آزمودنی ( ویژگیX±SDمیانگین و انحراف استاندارد ) زیر  :1جدول

SDX: میانگین و انحراف استاندارد ) 1جدول  هافردی آزمودنی های ( ویژگی 

 

 

 

 

دهد.  را در دو گروه کنترل و تجربی نشان می  هاهای مربوط به درد و ناتوانی آزمودنی میانگین و انحراف استاندارد، یافته: 2جدول 

همبسته جهت بررسی تغییرات  t نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز نشان داد اثر تعاملی گروه و زمان معنی دار است و نتیجه آزمون  

 درون گروهی نشان داد که درد و ناتوانی در گروه تجربی به طور معناداری تفاوت پیدا کرده است. 

 نحراف استاندارد میانگین وا

 کنترل  تجربی مرحله  متغیر

 66/51±53/5 00/51±73/7 پیش آزمون  درد

 33/52±20/4 33/41±01/7 پس آزمون 

 22/40±87/8 83/41±98/9 پیش آزمون  ناتوانی 

 84/42±76/5 00/33±55/9  پس آزمون 

 

 

 وزن )کیلوگرم(  قد )سانتیمتر( سن )سال( تعداد  گروه

2/36±30/66 12 تجربی  09/50±5/161  28/83±14/70  

4/34±46/50 12 کنترل   04/16±5/159  97/58±12/74  
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دهد. نتایج آزمون تحلیل ها را در دو گروه کنترل و تجربی نشان میناتوانی آزمودنی   های مربوط به دردومیانگین و انحراف استاندارد، یافته:3جدول 

همبسته جهت بررسی تغییرات درون گروهی نشان داد که درد و ناتوانی  tواریانس نیز نشان داد اثر تعاملی گروه و زمان معنی دار است ودر نتیجه آزمون  

 کرده است.   در گروه تجربی به طور معنی داری تفاوت پیدا

 

 :تحلیل واریانس با اندازه های تکراری درد و ناتوانی 3جدول شماره  

 

 تحلیل واریانس با اندازه های تکراری 

  اثرات تعامل  اثرات اصلی 

 زمان  

 

 گروه*زمان  گروه 

 F P F P F P متغیر

 000/0 26/83 029/0 46/5 000/0 14/63 درد

 001/0 34/13 110/0 77/2 040/0 75/4 ناتوانی 

 

 

همبسته جهت بررسی تغییرات درون گروهی نشان میدهد که درد و ناتوانی در گروه تجربی به طور معناداری تفاوت پیدا کرده    t: نتیجه آزمون  4جدول 

 است. همچنین تفاوت معنی داری بین دوگروه وجود ندارد ولی در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داری بین دوگروه وجود دارد. 
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 همبسته جهت بررسی تغییرات درون گروهی t: آزمون 4جدول شماره 

 مقایسه پبش آزمون وپس آزمون درد و ناتوانی در دوگروه 

 t p درجه آزادی  اختلاف میانگین  گروه  

 000/0 81/13 11 66/9 تجربی درد

 470/0 74/0 11 66/0 کنترل 

 000/0 33/12 11 83/0 تجربی تاتوانی 

 465/0 75/0 11 22/2 کنترل 

 

آزمون تی مستقل جهت مقایسه درد و ناتوانی در دو گروه نشان میدهد که بین درد و ناتوانی در مرحله پیش آزمون تفاوت معنی داری بین دو  : 5جدول

 گروه وجود ندارد ولی در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود دارد. 

 مستقل مقایسه درد و ناتوانی    t: آزمون 5جدول شماره 

 آزمون تی مستقل جهت مقایسه درد و ناتوانی در دوگروه 

 پس آزمون  پبش آزمون 

اختلاف    متغیر

 میانگین 

t p    اختلاف

 میانگین 

t p 

 تجربی درد

 کنترل 

 تجربی 81/0 24/0 66/0

 کنترل 

00/11 66/4 000/0 

 تجربی ناتوانی 

 کنترل 

 تجربی 93/0 08/0 32/0

 کنترل 

74/10 38/3 003/0 
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 بحث و نتیجه گیری: 

هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر شش هفته تمرین در آب با روش ناتروپاتی بر درد وناتوانی افراد دارای کمردرد مزمن 

نشااان داد انجام تمرینات در آب منجر به کاهش معناداری در میزان درد و  حاضاارغیر اختصاااصاای بود.  نتایج مطالعه

(، یلفانی و 2017نبوی و همکاران )(، 2015و همکاران ) 1نتایج مطالعه حاضر با نتایج پیرسناتوانی در گروه تجربی شد.  

تحقیقات نشاان داد که حرکت درمانی در آب باعث افزایش اساتقامت عضالات   باشاد.نتایجهمساو می(،  1396همکاران )

شاود.این نتایج با یافته های اشانایدرمن همخوان و با یافته های رنکاویتز اکساتنساور کمر و کاهش درد از نظر آماری می

ی رنکاویتز ورزشاکاران و ناهمخوان بود. شااید بتوان عدم همخوانی این تحقیق با تحقیق حاضار را تفاوت در جامعه آمار

نحوه اندازه گیری اساتقامت عضالات با اساتفاده از الکترومیوگرافی بود. مطالعات نشاان دادند که بعد از انجام تمرینات و 

کنند و به عضالانی عضالات اکساتنساور هیس و ساتون فقرات تغییر می-ایجاد خساتگی در عضالات، الگوی فعالیت عصابی

یابد تا بتواند وضاعیت اکساتنشان تنه را  لات اکساتنساور به صاورت ساینرژیک افزایش میدنبال آن فعالیت فعالیت عضا

تواند مشاارکت این عضالات در کمک به عضالات ساتون فقرات  طولانی تر نگه دارد بنابراین یکی از علل مطرح شاده می

بلوکه کردن سایساتم   توان اینگونه بیان کرد که آب گرم باجهت حفظ وضاعیت اکساتنشان تنه باشاد.علت دیگر را می

گردد. بدین صاورت بلوکه کردن تحریکات حسای از طریق فیبرهای عصابی موجب منحرف شادن بیمار نسابت به درد می

کند. در نتیجه  عصابی قطورتر، ساریعتر و با رساانایی بالاتر نسابت به فیبرهای درد، منتقل شاده و با انتقال درد رقابت می

می آید و به بیمار این اجازه را می دهد که به تقویت عضالات تنه بپردازد )پیرس   حس درد در بیمار به صاورت بلوکه در

 32جلساه در شاش هفته ورزش در آب بر شادت درد و مقیاس ناتوانی عملکردی  22(. با بررسای اثر 2015و همکاران  

بیماران به دنبال مداخله به بیمار مبتلا به کمردرد نشاان دادند بهبود معناداری در شادت درد و میزان ناتوانی عملکردی  

تواند  یک برنامه ترکیبی شاامل الکتروتراپی با تمرینات ثبات دهنده یا روتین می .(2003دسات آمد)پیریس و همکاران  

همچنین نتایج تحقیقات، (. 1397دهد )نبوی وهمکاران شدت درد و ابعاد عضلانی را در بیماران مبتلا به کمردرد بهبود 

رنامه آب درمانی روی عضااالات تنه و کمربند لگنی، درد و ناتوانی در عملکرد را به میزان زیادی در نشاااان داد اجرای ب

شااود توضاایح داد که کاهش  (. بر این اساااس می1396بیماران مبتلا به کمردرد کاهش داده اساات)یلفانی و همکاران 

دیگر تحت تاُثیر مقاومت یا خاصاایت  نیروی جاذبه در آب فشااار را از روی سااتون فقرات کمری کاهش داده و از سااوی

ها یا عضالات پاراساپاینال تقویت شاده و در نتیجه  مهرهچسابندگی آب و فشاار هیدرواساتاتیکی آن، عضالات اطراف ساتون  

شااود. از عوامل دیگر در کاهش درد در مطالعه عوامل موثر و ایجاد کننده درد کاهش یا از بین رفتن درد مشاااهده می

 
6- Pires 
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خاصایت ماسااژی و تحریک شاوندگی پوسات هنگام حرکت درمانی در آب یاد کرد که این عوامل باعث   توان بهحاضار می

هاای محرک درد ماانناد انکفاالین و هاا و آنزیماحسااااس آرامش و تحریاک عوامال عصااابی نخااعی و آزاد شااادن هورمون

شاااود. از طرفی کاهش  درد میهای درد و مسااادود شااادن درد در افراد مبتلا به کمرها و رفع تحریک گیرندهاندروفین

نیروهای فشاارآورنده بر وزن و مفاصال و همچنین بهبود گردش خون ناشای از فشاار هیدرواساتاتیکی آب بر بدن همگی  

امکان انجام حرکت درمانی را در یک محیط مفرح و جذاب با خساااتگی، فشاااار و تعریق کمتر را برای بیماران مبتلا به 

این عوامال بااعاث کااهش در ساااطح نااتوانی عملکردی و بهبود ساااطح زنادگی بیمااران   آورد و مجموعکمردرد فراهم می

توان برای کاهش شادت درد و ناتوانی به دنبال مداخله (. از دلایل دیگری که می1395گردد)خجساته پور و همکاران می

فزاینده انجام گیرند،    در مطالعه حاضار به آن اشااره کرد این اسات که وقتی تمرینات به شاکل کنترل شاده، تدریجی و

ها و مفاصال های نرم رساانده و به حفظ سالامت عضالات، لیگامنتها و بافتمواد غذایی بیشاتری را به فضاای دیساک

های ورزشای، متمرکز سااختن درد و پیشاگیری از انتشاار آن اسات. های موفق بودن برنامهکنند. یکی از نشاانهکمک می

شاود. خاصایت مقاوم بیشاتر نسابت به مقاومت هوا سابب مقاومت بیشاتر عضالات می حرکت در آب علاوه بر ایجاد نیروی

های دارای درد کمک کند  تواند به سهولت حرکت مفاصل و انداموری و کاهش وزن تحمیل شده بر مفاصل نیز میغوطه

تواند در کاهش  کند میها اعمال میدهندگی حرکت در آب در اثر ماسااژی که بر اندامبه طوری که خصاوصایت تساکین

هفته ورزش در آب بر شدت  12( نیز با بررسی اثر 1394های جسامی و روانی موُثر باشد.)ایراندوست و همکاران اساترس

بیمار مرد مبتلا به کمردرد مزمن نشاان دادند   22درد، درصاد چربی بدن، توده عضالانی تنه و نسابت دور کمر به باسان  

، نسابت دور کمر به باسان و درصاد چربی بدن بیماران دیده شاد و افزایش معناداری که کاهش معناداری در شادت درد

ای از اثرات مثبت در توده عضالانی تنه مشاهده گردید. این مطالعه نشان داد که ترکیب بدن بهبود یافته به عنوان نتیجه

د که قدرت عضالات تنه بعد از  ورزش در آب بر کمردرد غیراختصااصای باشاد. همچنین دیگر نتایج این تحقیق نشاان دا

که پایین بودن قدرت عضاالانی شااکم دلیلی برای کمردرد بوده، در نتیجه  جاییتمرین در آب بهبود یافت. بنابراین از آن

افزایش حجم و قدرت عضاالانی به دنبال تمرین در آب ممکن اساات یک اسااتراتژی درمانی موُثر برای بهبود کمردرد 

های فوقانی و توان از طریق حرکت اندامن یکی از مزایای ورزش در آب این اساات که میغیراختصاااصاای باشااد، بنابرای

که حداقل اساااترس روی مفاصااال وجود دارد بهبودی در ترکیب بدنی و شااادت ای بهینه در حالیتحتانی در محدوده

کنترل حرکتی و مکانیک  مطابق با مدل بیومکانیکی علل کمردرد،(.  1394همکاران    کمردرد ایجاد شود)ایراندوست، خ و

توانند منجر به درد مکانیکی شاوند.عدم تقارن و حرکات ساتون فقرات تحت تاُثیر الگوهای ناهنجار فعالیت عضالانی می

ثباتی ساتون فقرات و در نتیجه باعث  تواند منجر به بیساطوح پایین فعالیت عضالانی در طول حرکات ساتون فقرات می

ی  ذاری غیرطبیعی ساختارهای نخاعی شود. در نتیجه اختلال در کنترل حرکتی در ناحیه آسیب به انتهای عصبی یا بارگ

ثباتی سااتون فقرات کمک کرده و منجر به درد شااود. بنابراین تواند به بیعضاالانی میلگنی و عملکرد عصاابیکمری
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نقش دارند، اثر بگذارد کمردرد ممکن است روی کنترل حرکتی عضلات تنه که در حرکات منظم ستون فقرات و ثباتش 

(. بنابراین با توجه به نقش اختلالات کنترل حرکتی در ایجاد درد، یکی از عوامل احتمالی 1385)هاشاامی راد وهمکاران

توان به بهبود کنترل حرکتی نسابت داد. ضاعف عملکرد عضالات ی حاضار را میبهبود در شادت درد و ناتوانی در مطالعه

توانند در مقابل فشاارهای مکانیکی که بر اساتخوانها، ساطوح  د گردد، زیرا عضالات ضاعیف نمیتواند منبع بروز کمر درمی

شاود.  شاود، مقاومت کنند و در نتیجه فشاارهای وارده منجر به بروز آسایبهای مختلف و درد میمفصالی و رباطها وارد می

در یک حالت ثابت نگه داشاته و حرکات   توان گفت که عضالات ساتون فقرات ، تنه رادر بیان تفسایر یافته های فوق می

داری حالت مساتقیم قامت مناساب بوده و دارای  ساازد. این عضالات بخصاوص برای نگهی مهره ای را قادر میکنترل شاده

ویژه در طی خم شاادن تنه حمایت تواند سااتون فقرات را بههای مشااابه عضاالات نوع اسااتقامتی هسااتند که میویژگی

(  2008تواند به واساطه ناتوانی عضالانی دچار اختلال شاود.)ریچاردساون و همکارانحمایتی می  کنند.اگر چه این عمل

های آناتومیک، بیومکانیک و فیزیولوژیک به دو گروه ثبات دهنده و حرکت دهنده تقسیم عضلات تنه را بر اساس ویژگی

ند .عضلات ثبات دهنده موضعی عمقی کردند در یک تقسیم بندی عضلات ثبات دهنده موضعی و گلوبال را معرفی نمود

که عضالات ثبات ، کند انقباض، دخیل در عملکردهای تحملی، متمایل به ضاعف، مهار و طویل شادن هساتند . در حالی

دهنده گلوبال )حرکت دهنده ها( ساطحی، دوکی شاکل،تند انقباض، دخیل در عملکردهای قدرتی و سارعتی )با مقاومت  

توان نتیجه گرفت که باشاند. با توجه به خصاوصایات مذکور این دو گروه عضالات میتاهی میزیاد( متمایل به سافتی و کو

در بیماران کمر دردی این عضاالات ثبات دهنده موضااعی هسااتند که در درجه اول دچار اختلال عملکردی و ناتوانی  

شاکم، مولتی فیدوس و باشاند.مهم ترین عضالات ثبات دهنده موضاعی در ناحیه تنه عضالات عرضای و مایل داخلی می

 (.  2011مربع کمری هستند)ویلکی و ولف،

 

شاد. بنابراین افراد مبتلا به کمردرد نتایج پژوهش حاضار نشاان داد که تمرینات در آب باعث کاهش درد و بهبود ناتوانی  

بالا بردن ساطح  توانند از تمرین در آب، برای کاهش درد و بهبود ناتوانی شاوندو در نتیجه برایمزمن غیراختصااصای می

 عملکرد و کیفیت زندگی خود استفاده کنند.

 

 تشکر و قدردانی:

پژوهش حاضار برگرفته از پایان نامه مقطع کارشاناسای ارشاد رشاته حرکات اصالاحی و آسایب شاناسای ورزشای و دارای  

 علوم ورزشی و کداز کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و   IR.SSRC.REC.1398,.94 تاییدیه کد اخلاق به شماره 

IRCT 20200318046806N1  از مرکز ثبت کارآزمای بالینی ایران میباشاد. بدین وسایله از کلیه آزمودنیهای شارکت

 کننده در تحقیق حاضر که با پژوهشگر همکاری نمودند کمال تقدیر و تشکر را دارم.
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The Effec of 6 week  aquaticexercise on pain and disability in 

persons with non-specific low back pain. 
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Abestract: 
Low back pain in one of the most common injuries that many people around the world suffer each year. 

Aquatic exercises for many years have been the basis of treatment for various types of back problems 

patients who practice in the water, to the cause floating less load on the joints they do feel. There fore the 

aim of this study was the effect 6 week aquatic exercise on pain and disability in persons with non-

specific low back pain. statistical sample include 24 person that divided to two groups. Variables 

including in pain and disability assessment by Quebec questionnaire and questionnaire Osustery 

respectively in pre-test and post-test Aquatic exercise program was implemented over 6 weeks. Data 

analyzed by repeated measure Anova and test in significance level 0.05. statistical results showed a 

significant difference between the experimental and control groups in pain and  disability after 

exercise.Exercise in water resulted in a significant decrease in pain and disability in the experimental 

group(p≤0/05). Exercising in the water reduced pain and disability in the experimental group, there by 

raising the level of performance and quality of life in women with non-specific chronic low back pain. 

Given the positive effects of water training on reducing pain and improving disability in patients with 

non-specific chronic low back pain, it is recommended that these interventions be used as a complement 

to physiotherapy and madication therapy for these patients. 

Keywords:AquaticExercise,  Pain , Disability, Lowback pain. 
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