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  چکیده
 .گذاردثر میا زیرفتن در افراد مبتلا نراه متغیرهایبر  ی،درد و ناتوان جادیبر اعلاوه عارضه، نیا .است یعضلان -یمشکلات اسکلت نیترعیکمردرد مزمن از شا

زن  22رفتن در زنان مبتلا به کمردرد مزمن است. زمانی و کینتیکیِ راه-، بررسی اثر تمرینات درمانی در آب بر درد، ناتوانی، متغیرهای فضاییهدف این مطالعه

سنی  شت ه 6/26مبتلا به کمردرد مزمن )با میانگین  شارکت کردند. پروتکل تمرینی در آب به مدت ه ضر م شدت درد و سال( در مطالعۀ حا شد.  فته اجرا 

سشناتوانی به ستری، و متغیرهای راهنامهترتیب از طریق پر سو ستگاه اندازههای کیوبک و او ستفاده از د شار کفرفتن نیز با ا شد. پگیری توزیع ف ایی ارزیابی 

(. تفاوت معناداری نیز بین ≥50/5pر گروه تجربی منجر شدددد )رفتن دتمرینات درمانی در آب به کاهش معنادار درد و ناتوانی و بهبود معنادار پارامترهای راه

تفاوت گونه هیچ ،گروه کنترل درآزمون آزمون و پسشیپ ۀسدددیمقا(. با ≥50/5pآزمون بین گروه تجربی و کنترل حاصدددل شدددد )گفته در پسمتغیرهای پیش

رفتن پس از هشددت هفته تمرین در آب، پروتکل تمرینی پهوهش (. با توجه به کاهش درد و ناتوانی و بهبود متغیرهای راه≤50/5p) نشددد مشدداهده اداریمعن

 تواند برای بهبود بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مفید باشد.حاضر می
 رفتن.مزمن، درد، ناتوانی، راه تمرین درمانی در آب، کمردردها: کلیدواژه
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Abstract 
Chronic low back pain is one of the most common musculoskeletal problems. This disease, in addition to 
causing pain and disability affects the gait parameters in patients. The purpose of this study was to 
investigate the effect of aquatic exercises therapy on the severity of pain, disability and Spatiotemporal 
parameters and kinetic of gait in women with chronic low back pain. Twenty-four women with chronic low 
back pain (with a mean age of 26.6 years) participated in this study. The exercise protocol was conducted 
in water for 8 weeks. The severity of pain and disability were measured by Quebec and Oswestry 
questionnaires respectively. gait parameters were evaluated using a foot pressure device. Aquatic exercises 
therapy significantly decreased pain and disability severity and significantly improved gait parameters in the 
experimental group (p≤0.05). Fore there more, the significant difference between the variables in the post-
test was obtained between experimental and control groups (p≤0.05). No significant difference was observed 
between the pre-test and post-test comparisons in the control group (p≥0.05). Regarding the reduction of 
pain and disability and improvement of gait parameters after eight weeks’ intervention in experimental group, 
the use of this protocol is recommended to improve patients with chronic low back pain as a new method. 
Keywords: Aquatic Exercises Therapy, Chronic Low Back Pain, Pain, Disability, Walking. 
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 مقدمه

مردم جهان  از درصد 25حدود عضلانی است که -یکی از مشکلات اثر گذار بر سیستم اسکلتی 1کمردرد مزمن

(. شیوع این بیماری در زنان بسیار بیشتر از مردان 1) اندخود آن را تجربه کرده یبار در زندگ ککم یدست

دلیل دادن زمان بههای سنگین درمان و ازدست(. ابتلا به کمردرد مزمن با پرداخت هزینه2است )گزارش شده 

از جمله عوارضی  رفتن(. مشکلات عملکردی، هماهنگی و تغییر در پارامترهای راه2دوری از کار همراه است )

رفتن همواره از (. افراد مبتلا به کمردرد مزمن هنگام راه3کند )است که در اثر کمردرد مزمن ظهور می

گیری دلیل پیش(. این بیماران به3کنند )های اضافی برای کاهش درد و کنترل وضعیت بدن استفاده میاستراتهی

(. ازآنجاکه 2گذارند )می 2رفتن بر مرحلۀ استقرارد را حین راهاز سقوط  ناشی از عدم تعادل، بیشترین تمرکز خو

(، ارزیابی پارامترهایی که در این 0گیرد )رفتن را در بر میدرصد از کل چرخۀ راه 65مرحلۀ استقرار حدود 

ویِ رزمان تماس پا با زمین و مسیر پیشرسد. مدتنظر میای مهم برای این بیماران بهمرحله شرکت دارند مسئله

زمان استاندارد (. مدت0اند )واقع در مرحلۀ استقرار شناخته شده 3زمانی-مثابۀ متغیرهای فضاییمرکز فشار به

یکی عضلانی و بازگشت الاست ای باشد که فعالیتبرای تماس پا با زمین حین مرحلۀ استقرار باید به اندازه

اند که بیماران مبتلا به کمردرد مزمن ( نشان داده2512(. لایرد و همکاران )6ها را به حداقل برساند )تاندون

( 2553دین و همکاران )(. وان1رفتن دارند )تری نسبت به افراد سالم حین راهسرعت کمتر و طول گام کوتاه

ا زمین تر تماس پا بزمان طولانیتواند مبین مدترفتن با سرعت پایین در این بیماران میگزارش کردند که راه

اشاره  رفتنکه به ناتوانی افراد مبتلا به کمردرد مزمن جهت مواجهه با اختلالات داخلی و خارجی حین راه باشد

توان به مسیر پیشروی مرکز فشار اشاره زمانی حین مرحلۀ استقرار، می-های فضایی(. از دیگر شاخص2دارد )

مسیر پیشروی مرکز فشار شامل یک منحنی (. 6کرد. این مسیر ارتباط مستقیمی با نوسان مراکز پرفشار دارد )

کنند شروع به تحمل وزن می 2هااز نقاط پرفشار است، از زمان تماس پاشنۀ پا با زمین تا هنگامی که متاتارسال

( گزارش کردند که در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن، از مقدار شیب این منحنی 2552(. سگال و همکاران )6،2)

 (. 6ر پیشروی مرکز فشار در این افراد خطی تقریباً صاف با انحنای بسیار کم است )شود و مسیکاسته می

اند که ارزیابی این شاخص، اطلاعات ارزشمندی دربارۀ موقعیت پا در مرحلۀ استقرار، مطالعات قبلی نشان داده

 پا در اختیار محققان های بیومکانیکی موجود در کف و مچها و ناهنجاریثباتی، ایمپالس در عملکرد اندامبی

فتن در رمثابۀ متغیرهای کینتیکی حین راه(. از طرفی دیگر، نیروهای حاصل از واکنش زمین به6دهد )قرار می

 زمان تماس پا با زمین، دارند.زمانی، خصوصاً مدت-مرحلۀ استقرار، همواره ارتباطی خطی با متغیرهای فضایی

تر باشد، مقدار نیروی عمودی حاصل زمان تماس پا با زمین طولانیگونه است که هرچه مدتاین ارتباط بدین

زمان تماس پا با رفتن و افزایش مدت(. بنابراین، آهسته راه15از واکنش زمین کمتر خواهد بود و برعکس )

رد دشود. افراد مبتلا به کمرزمین در این بیماران به کاهش مقدار نیروی عمودی حاصل از واکنش زمین منجر می

(. از طرفی، 3دهند )رفتن نشان میدلیل دردی که دارند، همواره اختلالی در کنترل حرکتی و الگوی راهمزمن، به

                                                             
1. Chronic Low Back 

Pain

  

2. Stance     

3. Spatiotemporal Parameters                                       

4. Metatarsal      
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های جبرانی در نواحی مختلف بدن ایجاد خواهد کرد که معمولاً به رفتن، وضعیتهر گونه تغییر در الگوی راه

ها، ایمبالانس عضلانی، نی و ایجاد دفورمیتیهای مختلف؛ از جمله انحراف در راستای اندام تحتاصورت

خوردن تعادل و به مرور زمان، ایجاد درد در نواحی مختلف بدن، از جمله ناحیۀ کمری، خود را نشان برهم

رداری برفتن، اصلاح متغیرهایی که در الگوی گام(. با توجه به ارتباط دوطرفۀ درد و الگوی راه3،6،15دهد )می

رین ، همواره به تأثیر تمگذارد. در مطالعات گذشتهبر بهبود متغیر درد در این بیماران اثر می اند قاعدتاًدخیل

(. 2،11،12درد مزمن اشاره شده است )ای مؤثر بر بیماران مبتلا به کمرمنزلۀ مداخلهدرمانی در آب به

هایی داخلۀ درمانی، با ویهگیمنزلۀ یک م( گزارش کردند که تمرین در آب به2511مارینهوبوزلی و همکاران )

آورد و از وری و مقاومت، محیطی ایمن و مناسب برای بیماران فراهم میفرد از جمله شناوری، غوطهمنحصربه

دهد تا حرکاتی را کاهد و این امکان را به بیماران مبتلا به کمردرد مزمن میها میفشار وارد بر مفاصل و اندام

(. آگویار و همکاران 2آن نیستند، در محیط آب با آسودگی بیشتری اجرا کنند )که در خشکی قادر به انجام 

رفتن همراه با انقباض و کشش عضلات اندام تحتانی در محیط ( نیز گزارش کردند که انواع تمرین راه2510)

در  رفتنمنظور بهبود متغیرهای راهای چون آب، انتخابی منطقی برای افراد مبتلا به کمردرد مزمن بهویهه

رفتن را به این بیماران های راهای شامل تمرین(. پزشکان نیز همواره برنامه13بخشی است )های توانبرنامه

های درمانی فقط بر تقویت عضلات (. برخلاف اکثر مطالعات گذشته که در اجرای تمرین12کنند )توصیه می

های انقباضی و کششی عضلات اندام لی از تمرین(، مطالعۀ حاضر پروتک2،3اند )ناحیه مرکزی تمرکز داشته

ر این رفتن درفتن را دربردارد، که هدف آن بهبود متغیرهای راههای راهتحتانی و تنه و انواع مختلفی از تمرین

(، در مطالعۀ حاضر تلاش شد 3رفتن ارتباط مستقیمی با میزان درد دارند )بیماران است. ازآنجاکه متغیرهای راه

رفتن با اجرای پروتکل تمرینی در مطالعۀ حاضر، به پرسش پاسخ داده شود که آیا بهبود متغیرهای راهبه این 

طور مشخص، هدف مطالعۀ حاضر، بررسی تأثیر کاهش درد و ناتوانی در این بیماران منجر خواهد شد؟ به

مبتلا  ینتیکی در بیمارانزمانی و ک-هشت هفته تمرین درمانی در آب بر شدت درد، ناتوانی، متغیرهای فضایی

 به کمردرد مزمن بود.
  

 شناسیروش

زمن درد مکنندگان از میان زنان مبتلا به کمرآزمایشگاهی است. مشارکتمطالعۀ حاضر از نوع تحقیقات نیمه

 ۀو فاصل 0/5اثر  ۀدرصد، انداز 25پاور )با توان آزمون افزار جینرماز حجم نمونه با استفاده انتخاب شدند. 

ها برای احتمال ریزش نمونهبا توجه به  نفر در هر گروه( تخمین زده شد. این تعداد 12نفر ) 22، 20/5اطمینان 

نفر در نظر گرفته شد. معیارهای ورود افراد به مطالعۀ حاضر چنین بود: سابقۀ بیش از سه ماه درد  12هر گروه 

جراحی در ستون فقرات یا اندام تحتانی، نداشتن اختلاف در طول پاها، نداشتن  در ناحیۀ کمر، نداشتن سابقۀ

های حاد در اندام تحتانی و کف پا، نداشتن سابقۀ ورزش قهرمانی، و ها، نداشتن ناهنجاریانحراف ستون مهره

ندگان به یکی نککه مشارکتدر نهایت، تأیید پزشک مبنی بر ابتلا به درد مزمن غیراختصاصی در کمر درصورتی

ای باز، ههای عفونی پوستی، زخمهای کلیوی، اختلالات گوارشی، بیماریهای نارسایی قلبی، بیماریاز بیماری
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ها، آسیب خفیف سر، التهاب گوش میانی، و مشکل صرع، فشار خون غیرطبیعی و ظرفیت حیاتی پایین ریه

ساس درد ها در ناحیۀ راست کمر احدند. کلیۀ آزمودنیشسیستم وستیبولار مبتلا بودند، از تحقیق کنار گذاشته 

انجام  زدن به توپها با روش ضربهکردند و اندام برتر همۀ آنها پای راست بود. تشخیص اندام برتر آزمودنیمی

 شد. 

 ها ارائه کردند و از آنها خواستندپیش از شروع مراحل تحقیق، محققان توضیحاتی دربارۀ روند کار به آزمودنی

نامه و فرم اطلاعات فردی را تکمیل کنند. پس از در صورت تمایل، برای حضور در مطالعۀ فرم رضایت

ی حاضر حضور یافتند. افراد در فرد مبتلا به کمردرد مزمن برای شرکت در مطالعه 22های لازم تعداد بررسی

ای گروه کنترل به دلیل عدم شرکت هنفر از آزمودنی 2دو گروه تجربی و کنترل به تعداد مساوی تقسیم شدند. 

ها و با توجه به عدم تفاوت معنادار در در اجرای پس آزمون از مطالعه خارج شدند. با بررسی میانگین داده

نفر در گروه  12ها پیش نیامد. در نهایت ها، مشکلی در تجزیه و تحلیل دادهها پس از خروج آزمودنیمقدار آن

ا هها قرار گرفتند. مشخصات دموگرافیکی آزمودنیرل جهت تجزیه و تحلیل دادهنفر در گروه کنت 15تجربی و 

 آمده است. 1برای  هر دو گروه تجربی و کنترل در جدول 
 

 ها در  گروه تجربي و کنترلانحراف استاندارد مشخصات دموگرافیکي آزمودني ±. میانگین 8جدول

 متغیر تجربی کنترل

 )سال(سن  63/1±51/21 31/1±2/26

02±2/162  متر()سانتیقد  12/2±12/160 

 )کیلوگرم(جرم بدن  22/2±22/62 2/2±1/62

 شاخص تودۀ بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( 22/5±23/22 61/5±52/23
 

سؤال پنج  25نامه استفاده شد. این پرسش 1نامه درد کیوبکها از پرسشگیری شدت درد آزمودنیبرای اندازه

از  ترتیبکند. پاسخ هر سؤال شدت درد را بههای روزمره ارزیابی میدارد که میزان درد را در فعالیت ایگزینه

 155دهد. میزان درد کمر بین صفر تا صفر )فاقد درد( تا چهار )فقدان توانایی انجام حرکت مورد نظر( نشان می

مثابۀ به 05درد متوسط،  ۀمنزلبه 20د، امتیاز صفر مبین سلامت کامل فر ،در مجموعاست. گذاری شده ارزش

گونه حاد است که فرد قادر به انجام هیچ درد کاملاً ۀمنزلبهاز آن درد شدید و بالاتر به معنای  10درد زیاد، 

اضر ح در تحقیق مشارکت برای داشتندبه بالا  رو است افرادی که درد متوسط و گفتنی. (10) حرکتی نیست

استفاده شد. در این  2نامۀ اوسوستریگیری ناتوانی و عملکرد افراد از پرسشازه. برای اندشدند انتخاب

ود. شای )کمینه صفر و بیشینه پنج( ارزیابی میگزینهنامه، سطح ناتوانی عملکرد بیمار در ده بخش ششپرسش

بود.  10و کمتر از  20ها از بین افرادی انتخاب شدند که امتیاز ناتوانی آنها بیشتر از در مطالعۀ حاضر، آزمودنی

زمانی و نیروی -گیری متغیرهای فضایی(. برای اندازه16گزارش شد ) 5822ها نامهروایی و اعتبار این پرسش

کمپانی زبریس کشور  ساخت 3گیری فشار کف پاییدستگاه اندازه حاصل از واکنش زمین برای اندام برتر، از

                                                             
1. Quebec Pain 

Questionnaire                          

2.Oswestry Disability 

Questionnaire             
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 02×33متر، سطح فعال حسگری به مساحت سانتی 62×25×281آلمان استفاده شد. این صفحه دارای ابعاد 

شده با فیلتر هرتز است. اطلاعات ثبت 225تا  125برداری آن حسگر است و فرکانس نمونه 2065متر، سانتی

 بقیۀ اطلاعات نیز از هرتز هموار شد. 25س قطع باترورث بدون اختلاف فازی با فرکان 2گذر مرتبۀ پایین

 . استخراج شدWin FDM Zebris  (version 01.02.09) افزار نرم

 متر قرار داشت و آزمودنیرفتن به این صورت بود که دستگاه در مرکز راهرویی به طول دهنحوۀ انجام آزمون راه

بۀ میانی مرت سه هایهاجرا، میانگین نمر پنج از بین. کردرفتن را طی میمرتبه مسیر راه پنج خواه،با سرعت دل

پروتکل تمرینی در مطالعۀ حاضر شامل هشت هفته تمرین در آب با تعداد سه  .برای تجزیه و تحلیل ثبت شد

های فردی (. شدت تمرین با توجه به توانایی2)جدولجلسه در هفته و هر جلسه به مدت یک ساعت بود 

ها از شش ، تمرینمرحلهدر ابتدای هر مختلف اجرا شد.  مرحلۀها در سه شد. تمرینیها تنظیم مآزمودنی

درصد افزایش 25های فردی در هر جلسه، ثانیه( شروع شد و به مرور، با توجه به اصل تفاوت 6تکرار )

زده اتکرار و شدت تمرین برای هر فرد در نظر گرفته شد. پس از اینکه افراد موفق شدند سه نوبت با دو

اید بار با توجه به اینکه اصل اضافهبشد. ها شروع میتمرین مرحلۀ بعدیثانیه( را انجام دهند  11تکرار )

ینی، تمر هایهدر نظر گرفته شود و ازآنجاکه این اصل با تغییر در تعداد جلس هایکی از ارکان اصلی تمرین

 ،حاضرۀقابل اعمال است، در مطالع هابین تمرین، تعداد تکرار و کاهش زمان استراحت هاشدت و حجم تمرین

)با  بار از طریق افزایش شدت تمریناصل اضافه ،هاهای فردی و پیشرفت آزمودنیبا درنظرگرفتن اصل تفاوت

 ایه( و افزایش تعداد تکرارها برای تمرینمرحلهدشوارتر در صورت پیشرفت در هر  هایکردن تمریناضافه

 ی را حین انجام پهوهش حاضر نداشتند.اگونه مداخلهروه کنترل تجربۀ هیچگ .شداعمال  مرحلههر 
 

 (81هفته ) 1. پروتکل تمریني  به مدت 2جدول

 سوم )مرحلۀ سوم( دوهفتۀ هفتۀ دوم )مرحلۀ دوم(سه هفتۀ اول )مرحلۀ اول(سه

 لانچ به سمت عقب برداشتن به سمت عقبگام برداشتن به سمت جلوگام

 فلکشن ران به همراه انقباض شکم برداشتن متقاطع به سمت عقبگام برداشتن به پهلوگام

 کشش همسترینگ روبهبرداشتن متقاطع به روگام
درجه  25که ران حالیفلکشن و اکستنشن زانو در

 خم شده باشد

 روبهلانچ در جهت رو رو با زانوی کشیدهبهبالابردن پا از رو
پا ثابت و زدن دوچرخه )یکرکابحرکت مشابه 

 پای دیگر متحرک(

 شناورشدن به سینه و پازدن کرال لانچ در جهت جانبی بالابردن پا از پهلو با زانوی کشیده

 کردن زانو در شکمشناورشدن به پشت و جمع شدن جانبی از دو سمتخم هابالاآوردن قایقی دست

ها )در حالت کشیده( و چرخش سر، دست

 به طرفینلگن 
  اسکات همراه با انقباض شکم

   بالاآوردن زانو در شکم

   شناورشدن
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لیل . از آزمون تحها استفاده شدوضعیت توزیع و از آزمون لون برای دادهبررسی  برایویلک -آزمون شاپیرواز 

ها داده برای تحلیل داربودن نتایج، از آزمون تعقیبی بنفرونیهای تکراری و در صورت معنیواریانس با اندازه

داد ها با تعگیری اندازۀ اثر، از روش اختلاف میانگین گروهاستفاده شد. برای اندازه≥p 50/5در سطح معناداری 

منظور تفسیر (. به12) (2/5، و اثر بزرگ= 0/5، اثر متوسط= 2/5اثر کوچک= )های نابرابر استفاده شد نمونه

، کمینۀ نیرو در مرحلۀ 1ز واکنش در تماس اولیۀ پا با زمین را اوج نیروی تر نتایج، بیشینۀ نیروی حاصل اآسان

 نامیدیم. 3و بیشینۀ نیرو در مرحلۀ پیشروی را اوج نیروی  2میانی سکون را اوج نیروی 
 

 هایافته

 ها بود، ضمن اینکه مقایسۀ اطلاعات دموگرافیکیدهندۀ توزیع طبیعی دادهویلک نشان-نتایج آزمون شاپیرو

 یآزمون براشها در پیگروه نیب ۀسیمقا (.≤50/5pداری نشان نداد )ها در دو گروه تفاوت معنیآزمودنی

، (3)جدول  . نتایج در زمینۀ شدت درد و ناتوانی در گروه تجربی(≤50/5p) معنادار نبود رهایاز متغ کدامچیه

یب ترتآزمون نشان داد )بهپس از انجام هشت هفته تمرین درمانی در آب، کاهش معناداری در مقایسه با پیش

55/5=p  55/5و=pزمان تماس پا با رفتن، مانند مدت(. همچنین، کاهش معناداری در متغیرهای مربوط به راه

آزمون ( در مقایسۀ پیشp=555/5) 2 (، و اوج نیرویp=551/5(، مسیر پیشروی مرکز فشار )p=552/5زمین )

آزمون معنادار آزمون و پستفاوت در پیش 3و  1آزمون در گروه تجربی مشاهده شد. دربارۀ اوج نیروهای و پس

و  شیپ بین دارییتفاوت معن(، اما مقادیر اندازۀ اثر در ارتباط با این دو متغیر افزایش نشان داد. ≤50/5pنبود )

 (.≤50/5p) گروه کنترل مشاهده نشدیک از متغیرهای بررسی شده در در هیچآزمون پس
 

 کنترل آزمون در گروه تجربي وو پس هاي تکراري جهت مقایسۀ پیشنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازهمیانگین، انحراف استاندارد و . 9جدول 

 50/5دار در سطح دهندۀ وجود تفاوت معني*نشان       

 

 متغیر
 

 گروه
 آزمونپیش

 

  آزمونپس

 Pمقدار 

 تجربی میزان درد

 کنترل

13/5±12/1 

22/5±22/6 

06/5±26/3 

26/5±50/1 

55/5* 

55/1 
 

 شدت ناتوانی
 تجربی

 کنترل

51/2±22/26 

1/6±25/20 

12/2±11/32 

22/6±55/26 

55/5* 

55/1 

 مدت زمان

 تماس با زمین

 تجربی

 کنترل

21/5±12/5 

25/5±11/5 

51/5±66/5 

11/5±10/5 

52/5* 

55/1 

 مسیر پیشروی

 مرکز فشار

 تجربی

 کنترل

2/12±62/211 

32/2±02/216 

12/11±30/256 

62/2±61/211 

551/5* 

55/1 

 تجربی 1اوج نیروی

 کنترل

12/5±36/15 

22/5±12/15 

22/5±23/15 

01/5±56/11 

55/1 

2/5 

 تجربی 2اوج نیروی

 کنترل

11/5±63/2 

35/5±35/2 

62/5±11/1 

22/5±22/2 

55/5* 

55/1 

 تجربی 3اوج نیروی

 کنترل

26/11±21/5 

26/5±66/11 

23/5±06/11 

20/5±62/11 

2/5 

55/1 
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آزمون اختلاف معناداری با هم نداشتند های مطالعه در پیششود، گروهمشاهده می 2گونه که در جدول همان

(50/5p≥نتایج تجزیه و تحلیل آماری در باب مقایسۀ .) ( 55/5میزان درد=p( شدت ناتوانی ،)55/5=p ،)

آزمون گروه تجربی داری در پس( کاهش معناp=50/5) 2(، و اوج نیروی p=51/5زمان تماس پا با زمین )مدت

دو گروه، افزایش معناداری در گروه تجربی  در مقایسۀ 1نسبت به گروه کنترل نشان داد. مقدار اوج نیروی 

(. نتایج مسیر پیشروی مرکز فشار تفاوت معناداری را =52/5pآزمون نشان داد )نسبت به گروه کنترل در پس

بود  1/5(. مقدار اندازۀ اثر برای مسیر پیشروی مرکز فشار برابر با p=52/5بین گروه کنترل و تجربی نشان نداد )

 در زمینۀ اوج نیروی سوم نیز تفاوت معناداری مشاهده نشددهد. ر متوسط به بالایی را نشان میکه این مقدار، اث

(1/5=p مقدار اندازۀ اثر برای این متغیر در مقایسۀ دو گروه برابر .)درصدی  2/1دهندۀ تفاوت بود که نشان 1/5

 است.

 ها با همآزمون گروهآزمون و پسهاي تکراري جهت مقایسه پیش. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 50/5دار در سطح دهندۀ وجود تفاوت معني*نشان     

 بحث

فتن رهدف تحقیق حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرین درمانی در آب بر شدت درد، ناتوانی و متغیرهای راه

بار است و در اندام غالب زنان مبتلا به کمردرد مزمن بود. اثر بیماری کمردرد مزمن بر سلامت جسم زیان

اند که این بیماری با (. مطالعات نشان داده12شود )عملکردی در افراد مبتلا میهای موجب محدودیت

(. نتایج مطالعۀ 3،12،25رفتن همراه است )دیسفانکشن و ضعف عضلات شکمی و نیز تغییر در متغیرهای راه

ان نش درمانیحاضر، کاهش چشمگیری در شدت درد و ناتوانی در گروه تجربی پس از اجرای هشت هفته آب

ر بهای درد، علاوهشدن گیرندهکند. افزایش جریان خون و مسدودداد. محیط آبی خود به تسکین درد کمک می

 مرحله متغیر
 گروه کنترل

 انحراف استاندارد( ±)میانگین

 گروه تجربی

 انحراف استاندارد(±)میانگین
 pمقدار

 میزان درد
 آزمونپیش

 آزمونپس

22/5±22/6 

1852±1850 

13/5±12/1 

06/5±26/3 

03/5 

55/5* 

 شدت ناتوانی
 آزمونپیش

 آزمونپس

1/6±25/20 

30/6±0/26 

51/6±22/26 

12/2±11/32 

20/5 

55/5* 

 مدت زمان تماس پا

 با زمین

 آزمونپیش

 آزمونپس

25/5±11/5 

12/5±16/5 

21/5±12/5 

51/5±66/5 

2/5 

51/5* 

 مسیر پیشروی مرکز فشار

 

 آزمونپیش

 آزمونپس

32/2±05/216 

31/2±22/211 

1282±62/211 

12/11±30/256 

2/5 

52/5 

 1اوج نیروی
 آزمونپیش

 آزمونپس

22/5±12/15 

01/5±56/11 

12/5±36/15 

22/5±23/15 

12/5 

52/5* 

 2اوج نیروی
 آزمونپیش

 آزمونپس

35/5±35/2 

32/5±22/2 

11/5±63/2 

62/5±11/1 

2/5 

50/5* 

 3اوج نیروی
 آزمونپیش

 آزمونپس

26/5±66/11 

20/15±62/11 

21/5±26/11 

23/5±06/11 

12/5 

1/5 
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آورد که همگی از سازوکارهای کاهش درد وجود میرفع مواد محرک، احتمال تحریک و ترشح آندروفین را به

 (؛22کنندۀ ناتوانی در این بیماران است )عیینواضح است که شدت درد ت(. 21درد هستند )در افراد مبتلا به کمر

العات یابد. نتایج حاصل از دیگر مطتوان نتیجه گرفت که همراه با کاهش درد، ناتوانی نیز کاهش میبنابراین، می

( نشان دادند که انجام تمرین در محیط 2511وارگاس و همکاران )کوستاسو بود. های مطالعۀ حاضر همبا یافته

( نیز با 2512بینابیتو و همکاران )(. 11درد مزمن منجر شد )اهش معنادار درد در افراد مبتلا به کمرآب، به ک

انجام تحقیقی در آب، دربارۀ افراد مبتلا به کمردرد مزمن، دریافتند که کاهش درد در این افراد از شدت ناتوانی 

 (. 12کاهد )آنها می

لعۀ حاضر نشان داد که مسیر پیشروی مرکز فشار پس از اجرای زمانی، نتایج مطا-در باب متغیرهای فضایی

 دلیل ارتباط بین مسیر پیشروی مرکز فشار وطور معناداری کاهش یافت. بهها درمانی در گروه تجربی بهتمرین

نیز رکز فشار م یشرویپ ریفشار در کف پا، مس عیبا بهبود توزبینی این است که (، پیش6توزیع فشار کف پایی )

با توجه به  ود.ش ترکۀ طبیعی نزدیو به نمون یابدبهبود  کند،یم متصلکه نقاط پرفشار را به هم  یخطمنزلۀ به

، (6) اینکه مسیر پیشروی مرکز فشار در افراد مبتلا به کمردرد نسبت به افراد سالم بدون انحنا و بلندتر است

 رفی، با توجه به اینکه بهبود در توزیع فشار کفاست. از ط کاهش مسیر پیشروی مرکز فشار ،از بهبود منظور

توان گفت که بهبود در (، می23،22پایی به بهبود در تعادل و کنترل وضعیت بدنی این بیماران اشاره دارد )

مرکز فشار  طور غیرمستقیم، بر مسیر پیشرویطور مستقیم و افزایش در میزان تعادل، بهتوزیع فشار کف پایی، به

( نشان داد که تمرین در آب برای 2512در این زمینه، نتایج مطالعۀ فورنری و همکاران ) هند بود.اثرگذار خوا

تن رفافراد مبتلا به کمردرد مزمن که در تعادل وضعیت جسمی خود اختلال دارند، برای اصلاح متغیرهای راه

گزارش کرد که ( 1322) اببرآفتده یدریح(. 20دهد )مناسب است و تعادل را به میزان زیادی افزایش می

یی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن در وضعیت فشار کف پا عیبه بهبود در توز درمانی در آب ناجرای تمری

 محیط دو مقایسۀ در که مشاهده شد ،(2516مورینهو بوزلی و همکاران )ۀ . در نتایج مطالع(26) انجامدایستا می

 محیط به نسبت آبی محیط در  مزمن کمردرد به مبتلا افراد در فشار مرکز پیشروی مسیر کاهش خشکی، و آبی

 سو استگفته با نتایج مطالعۀ حاضر هم(. نتایج مطالعات پیش2) روند بهتری برخوردار بوده است خشکی از

 هد. درفتن از جمله مسیر پیشروی مرکز فشار نشان میو اثر مثبت تمرین درمانی در آب را بر پارامترهای راه

تر مرحلۀ استقرار و کاهش مقدار نیروی واکنش در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن زمان طولانیبا توجه به مدت

شود که اجرای بینی میپیش (،20زنندۀ تعادل است )که در نتیجۀ مقابله با عوامل برهم، نسبت به افراد سالم

یماران، به افزایش میزان نیروی عمودی واکنش زمین رفتن در این بمنظور بهبود الگوی راههای درمانی بهتمرین

زمان تماس پا با زمین در مرحلۀ استقرار منجر شود. نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که ها و کاهش مدتدر اوج

طور معناداری در گروه تجربی نسبت به گروه زمان تماس پا با زمین بهپس از تمرین درمانی در آب، مدت

ا زمین زمان تماس پا با ردلیل ترس از سقوط و افتادن، مدتدرد مزمن، بهافراد مبتلا به کمر کنترل کاهش یافت.

رفتن، با محرکات درونی و بیرونی مقابله کنند یا آنها کردن و کاهش سرعت راهنواختکنند تا با یکبیشتر می
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فردش، همانند های منحصربهگیدلیل ویهطور که گفته شد، محیط آبی به(. همان20را به حداقل برسانند )

(. کاهش 2کند )های درمانی فراهم میوری، فضایی ایمن و به دور از ترس جهت اجرای تمرینشناوری و غوطه

 شود و افزایش سرعترفتن منجر میها، خصوصاً تمرینات راهترس به آسودگی خاطر در اجرای مناسب تمرین

از انجامد. البرفتن میزمان تماس پا با زمین حین راهنهایت به کاهش مدتبرداری را در پی دارد. این امر در گام

رفتن در افراد مبتلا به کمردرد مزمن پس از اجرای مداخلات ( نشان دادند که سرعت راه2552و همکاران )

 .یافت نشدای زمان تماس پا با زمین، مطالعه(. در زمینۀ تأثیر تمرین در آب بر مدت21درمانی افزایش یافت )

(، 15زمان مرحلۀ استقرار و نیروی حاصل از واکنش زمین )طور که گفته شد، با علم به ارتباط میان مدتهمان

ها به افزایش نیروی عمودی حاصل از دنبال اجرای تمرینشود که کاهش مدت این مرحله بهبینی میپیش

در گروه تجربی پس از اجرای هشت  1نیروی واکنش زمین منجر شود. مطالعۀ حاضر نشان داد که مقدار اوج 

طور معناداری نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. با کاهش درد پس از اجرای هفته تمرین درمانی در آب به

رسد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن دیگر نیازی به حذف مرحلۀ برخورد پاشنه نظر میهای آب درمانی، بهتمرین

توان گفت که افزایش مقدار این اوج نیرو به افزایش میزان تحمل داشت. از این جهت می( نخواهند 22با زمین )

وزن در مرحلۀ اولیۀ استقرار اشاره دارد. مطالعات گذشته نشان دادند که هرچه تحمل وزن در ابتدای مرحلۀ 

(. 22باشد )ات به یک میزان نرفتن بیشتر باشد، در انتها نیز همین اتفاق خواهد افتاد، اما ممکن است این تغییرراه

 281در گروه تجربی، تغییر معناداری حاصل نشد، اما این مقدار به افزایش  3با وجود افزایش مقدار اوج نیروی 

نظر آید، تأثیر آن طی درصدی در گروه تجربی اشاره دارد. اگرچه ممکن است این مقدار در نگاه اول جزئی به

(. رادوانویس و 35شود اثر درخور توجهی را خواهد داشت )رداشته میصدها و هزاران گامی که در روز ب

، پس از یک دوره فیزیوتراپی، در 3و  1های ( در مطالعۀ خود نشان دادند که مقادیر اوج نیرو2552همکاران )

داد که  ( نیز نشان2552(. نتایج مطالعۀ تریپلت و همکاران )22یابد )بیماران مبتلا به کمردرد مزمن افزایش می

اجرای پروتکل تمرینی در آب برای افراد مبتلا به کمردرد مزمن، به افزایش مقدار اوج نیروهای حاصل از 

( نیز 2552(. مطالعۀ فونسکا و همکاران )31شود )واکنش زمین نسبت به اجرای تمرینات در خشکی منجر می

و  1مردرد مزمن به افزایش مقادیر اوج نیروی نشان داد که اجرای یک دورۀ درمانی پیلاتس در افراد مبتلا به ک

ها در سو است. یافته(. نتایج این مطالعات با نتایج مطالعۀ حاضر هم3انجامد )می 2و کاهش اوج نیروی  3

کاهش معناداری را در گروه تجربی پس از اجرای تمرینات نشان داد. با توجه به اینکه  2خصوص اوج نیروی 

، از شدت درد ناشی از نیروی واکنش زمین حین 1رد مزمن با کاهش مقدار اوج نیروی بیماران مبتلا به کمرد

(، بیشترین مسئولیت ناشی از تحمل وزن بدن بر عهدۀ مرحلۀ میانی استقرار خواهد بود. 22کاهند )رفتن میراه

پس از اجرای تمرینات انجامد. در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می 2این موضوع به افزایش مقدار اوج نیروی 

، از میزان تحمل بار در مرحلۀ میانی استقرار کاسته شد و مقدار 3و  1درمانی و افزایش مقدار اوج نیروهای 

کاهش یافت. طبق مطالعات پهوهشگر، تحقیقی یافت نشد که به رد نتایج مطالعۀ حاضر در  2اوج نیروی 

 خصوص اوج نیروهای حاصل از واکنش زمین بپردازد.
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 گیریتیجهن

تن در محیط رفهای مطالعۀ حاضر نشان داد که استفاده از پروتکل تمرینی حاضر با تأکید بر تمرینات راهیافته

آب، ضمن تمرکز بر تقویت عضلات اندام تحتانی و اصلاح الگوهای حرکتی، بر کاهش شدت درد، ناتوانی و 

ای پیشنهاد هدر بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مؤثر است. بنابراین، استفاده از تمرین رفتنهای راهبهبود شاخص

یکی و های کینتشده برای بهبود بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مفید است. با توجه به ارتباط میان شاخص

آب بر  رفتن در محیطهای راهشود مطالعات بعدی به بررسی اثر تمرینرفتن، پیشنهاد میکینماتیکی حین راه

 های کینماتیکی در اندام تحتانی افراد مبتلا به کمردرد مزمن بپردازند.شاخص
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